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Livres nouveaux.. 


Au début de cette nourrie année, nous adressons nos vœux 
particulièrement cordiaux Irnos lecteurs et à leurs familles. Noire 
pensée va plus affectueusement encore aux confrères retenus dans 
les camps de prisonniers, i tous ceux qui sont éloignés de leur 
foyer ou qui ont à le recmtruire. 

Nous demandons à tou^e nous faire confiance, de nous aider 
par leur fidélité, si souveÆ affirmée, à traverser la période pleine 
de difficultés qui s’ouvre jour la presse^ médicale. 

En raison des restrictiim sur le papier qui deviennent de plus 
en plus sévères, nous attfons l’attention des auteurs sur la néces¬ 
sité absolue de condensé au maximum leurs publications, qu’il 
s’agisse de travaux origtmux, de comptes rendus de sociétés ou 
même de simples comrrdniqués. Nous les remercions d’avance de 
l’effort qu’ils voudront jien faire dans ce sens. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris, — Le Sous-Secrétariat d’Elat à la Famille 
et à la Saule commui^ue ; , 

« Les Hautes Auèrités d’occupation ayant aocépté que les 
externes des hôpitaui^de Paris se trouvant en zone non occupée 
puissent rentrer en zpne occupée, pour reprendre leurs fonctions, 
il est précisé que des laissez-passer pourront être accordés aux 
externes se trouvant dans les conditions ci-dessus. 

« Les demandes des intéressés devront être adressées aussitôt 
que possible aux services de la Passierscheinestelle i5, à Moulins, 
qui ont reçu les inkructions nécessaires par l’intermédiaire du 
Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé à Vichy. » 


elÊCOL 

CACHETS DE COMBRETUM POUR LE FOIE. - COURBEVOIE 


Mutations des médecins en igia : 

I. Services. — Hôtel-Dieu : M. le D'' Henri Bénard prend le 
service de M. le D” Baudouin ; M. le D' Nicaud remplace 
M. le D*' Henri Bénard. 

Saint-Antoine : M. le Jacquet remplace M. le D'' Gain. 

Nocker : M. le D"' Richet remplace M. le D'' Aubertin. 
Enfants-Malades : M. le 'D'^ Ghevalley remplace M. le D'’ Richet. 
Cochin : M. le Goste remplace M. le D” Chevallier. 

Bichat ; M. le D'" (Rivet remplace M. le D'' Boidin ; M. le D' Pa- 
Vaf remplace M. le D'' Nicaud. 

Broussais : M. le D' Chevallier prend le service créé. 
Ambroise-Paré : M. le D” Decourt remplace M. le D” Jacquet ; 
M. le D'' Peron remplace M. le D” Levesque. 

Claude-Bernard : M. le D” Celice remplace M. le D"’ Marquézy. 
Saint-Louis : M. le D” Degos, médecin des hôpitaux, faisant 
fonctions de chef de service, remplace M. le D'’ Tzanck. 

Trousseau : M. le Prof. Cathala prend le service de M. le doc¬ 
teur Paisseau ; M. le D*’ Marquézy remplace M. le D” Cathala. 

Enfants-Assistés : M. le D” Lelong prend le service de 
M. le Prof. Lereboullet. 

Salpêtrière : M. le D*' Levesque remplace M. le D'' Ribadeau- 
Dumas. 

Ivry : M le D'' Perrault, médecin des hôpitaux, faisant fonctions 
de chef de service, remplace M. le D’’ Goste. 

II. Consultations. — M. le D'' Escalier, hôpital Tenon ; 
M. le D'' Hillemand, hôpital Saint-Louis ; M. le D'' de Brun du 
Bois Noir, hôpital Laënnec ; M. le D'' Albot, Hôtel-Dieu. 

is»! 1 ii'i''''Cl' ■ fl 

Hôpital Léopold-Bellan. — M. le professeur René iLeriche a 
pris la direction chirurgicale de l’hôpital iLéopold-Bellan, à Paris, 
à la date du i*’’ janvier 1942. 
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Faculté de Médecine de Par^. — Des concours du clinicat 
auront lieu dans la première quinzaine de janvier 1942. 

'Nombre de places mises au concours ; 

Clinique des maladies infectieuses, 3, dont 2 sans traitement. 
Clinique cardiologique, 2 sans traitement. 

Clinique médicale, 3 dont 2 sans traitement, plus une place 
à titre étranger. 

Clinique chirurgicale infantile, 2 sans traitement. 

Clinique obstétricale Tarnier, i sans traitement. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. JouUa, agrégé, est 
nomnié professeur titulaire de la chaire de clinique des maladies 
cutanées et syphilitiques. 

Faculté de Médecine de Lille. — Sont chargés d’enseigne¬ 
ment : M'M. Driessens, anatomie pathologique ; Razemon, patho¬ 
logie externe ; Palliez, accouchements ; Ingelrans, médecine 
opératoire ; Huriez, pathologie interne ; Bizard, physiologie ; 
Coutelen, parasitologie ; Boulanger, chimie biologique ; Muller, 
médecine légale ; Balatre, pharmacie ; Warembourg, hygiène et 
bactériologie ; Watel, anatomie. Sont nommés chefs de travaux : 
MM. 'Swyngedauw, physique ; Duvllller, physiologie ; Morel, his¬ 
tologie ; Duthoit, anatomie pathologique ; Dehay, botanique et 
matière médicale ; Merville, chimie. 

La chaire de chimie minérale et toxicologie est déclarée vacante. 

(J. 0 ., 1®’’ janvier 1942.) 

Faculté de Médecine de Lyon. —- M, Pigeaud, agrégé, est 
chargé provisoirement de la chaire de clinique obstétricale 
(M. Voron, ret.) ; M. Paupert-Ravault est chargé de la chaire de 
pathologie médicale. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. le Prof. Delas est 
nommé membre du Conseil de l’Université de Toulouse. 

Conseil Supérieur de l’Ordre des Médecins. — Par décret, 
en date du ig décembre 1941, sont nommes membres de la section 
dentaire du Conseil Supérieur de l’Ordre ; MM. Hulin (do Paris), 
président ; Béliard, iBilloret <de Paris).; Dubreuil (de la Somme) ; 
Machet (de Paris) et M. le professeur ViàlUer (de Lyon). 

Académie des Sciences. — Pmx et subventions attiiibuiIs 
en 194.1 : 

Chimie. -- Fondation Cahours (2.5oo francs). — Les arréragea 
de la fondation sont attribués, à M. Jean Courtois, pharmacien des 
hôpitaux, pour ses recherches sur les phosphatases. 

Médecine et cniRunGiE. — Prix' Monlyon : Deux prix de 2.600 
francs sont décernés : 

— AM. Noël Fiessinger, professeur à la Faculté de Médecine 
de Pans, pour ses études sur les méthodes d’e.xploration fonction¬ 
nelle du foie ; 

— AM. Maurice iLœper, professeur à la Faculté de Médecine de 

laris, pour ses travaux sur le soufre en biologie et en thérapeu- 
lique. ‘ 

Une menlion honorable-est accoixlée a M. Guy iLedoux-Lebard, 
doeleur en médecine, pour son ouvrage Intitulé•; L’Hépatosnléno- 
graphie. 

Prix Barbier (2.000 fr.). — Le prix est décerné à MM. Maurice 
ViUaret, membre de l’Âcad/miie de ,Médecine ; Ixouis Justin>Besan- 
çon, professeur agrégé è la Faculté de Médecine de Paris ; Sla- 
mslas de ^>ze, médecin des hôpitaux de Paris ; et René Cachera, 
chef de clinique à la FacuUc de Médecine de Paris, pour leurs 
travaux sur la physiologie de la vaso-motricité cérébrale et les 
embolies du cerveau. 

Prix Godard (i.ooo francs). — Le prix est décerné à M. Mau¬ 
rice Chevassu, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, pour 
ses travaux sur l’urétéropyélographie i-étrograde. 

Prix du, baron Larrey (i.ooo ’ fr.). — Le prix est décerné à 
-M. Bernard iLe Bourdellès, professeur au Val-de-Gràce, 'pour ses 
travaux sur les enseignements médicaux de la guerre de 1939-1940 
Cancer et Tuberculose. — Prix Eugène et Amélie Dupuis. — 
Deux prix de 4.000 francs sont décernés : , 

— A Mlle Marguerite Faure, assistante à In Faculté de Médecine 
et de Piiarmueie de Bordeaux, pour son ouvrage jnliliilé : Les 
Haptews hpimt'iques de. ftxoiion de l'aleæine. Recherches sur 
l’Haptène lipoïdique et les phosphatides du har.dle tuberculeux ; 

— AM. Jean Bablet, chef de service à l’Institut Pasteur de 
Paris, pour ses recherches sur le cancer chez les races de couleur. 


Coli-baclllases et tontes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

la^prigne l’oi;ganisine «t en exalte tons les moyen* de 

UBOBATOJBESilfila lUGBOLrSE, lO.fuedfiSlraebourfl. PABIS-X* 


Fondation Henriette Ré 
décerné 
intitulée 

Physiologie. — Prix M 


7-10 janvier i 


- N-» 


nier ( 4 .ooo francs). — Un prix est 
M. Ohactas Hul: i, docteur en médecine, pour sa thèse 
Pamdontoses py rrhéiques ou Pyorrhées alvéolaires. 
a- - - «“h “ Mntyoo (1.600 francs). — Le prix est 
decerne a M. Francis Bathe f, membre de l’Académie de Médecine 
de Pans, pour son ouvrage ntitulé : Physiologie des reins. 

Prix GÉNÉRAUX. — Prix -allemand (1,800 fr.). — Le prix est 
André Pézai , préparateur à l’Ecole, pratique des 
éti les quantitatives des cellules de Pur- 


- Le prix est décerné à M. Cons- 
recherches du Centre national de 
l’ensemble de ses études embryo- 

knes). — Le prix est décerné 
njlitaire, pour ses travaux sur le Dar 


Hautes Etudes, pour 
kinje du cervelet. 

Prix Serres (7.600 franosj 
tantln Dawydoff, directeur^ 
la recherche scientifique 
géniques. 

'Prix Lonchampt (4.000 
M. 'Henri Velu, vétérinaire 
mous du Maroc. 

Prix du Général Muteau (2I000 francs). — ,Le prix est décerné 
a M. Jacques Trefouël, difeoteur de l’Institut Pasteur et à 
Mme Jacques Tréfousl, née Ttérèsa Boyer, ainsi qu’à MM. Fede¬ 
rico (JNitti et Daniel Bovet, lets collaborateurs, pour leur décou¬ 
verte de l’emploi de l’aminoUiénylsulfamide dans le traitement 
bactériennes et ès plaies, en particulier des plaies 

Prix Laura Mounler de SariJkis (i4.ooo francs). -- Le prix est 
decerne a M. lErnest Fourneaulmembre de. l’Académie de Méde¬ 
cine, chef do service à i’Instità Pasteur, pour l’ensemble de ses 
travaux de chimie appliquée à u thérapeutique. 

Fonds généraux de regherAes scientifiques. — Fondation 
Loutreuil. — Une subvention deÇ.ooo francs à M. Maurice Pierrè, 
'professeur à l'Ecole nafio'nale titérinaire de Toulouse, pour ses 
recherches relatives aux mécaniWs physiologiques de la calço- 
regulation. 1 ' 

Fondations Villemot et Carrièn. — iLes subventions suivantes 
sont accordée.s : 1 

— 15.000 francs à M. Raymow Jacquot, directeur du Labo¬ 
ratoire de biochimie de la nutriim, pour l’achat d’un éleetro- 
photomètre de Meunier, destiné àj’étude des vitamine® ; 

6.000 francs à M. Bernard Nhard, hôùrsier de recherchés à 
1 Institut-Pasteur, pour une publicàion su les cancers | 

— 8.000 francs à M. Albert PeyL, chef de laboratoire à l’Ins¬ 

titut Pasteur, pour ses travaux sur développement de la parthé¬ 
nogenèse polyembryonique chez l’Hurime ; . 

rn.ooo francs à M. Maurice PiXti», docteur ès sciences, pour 
1 achat^d appareils destinés à ses reclerohes biochimiques ; 

Paul Portiel, membre de l’Académie des 


Sciences, 


i recherches M' 


Fondations spéciales. — FondatioTLurndonguc (.2000 ■fràrics). 
— Les ar-réages dS la fondation son^ attribués à Mme 'Gabriel 

Fondation Girhal-Baral. Quatre lliocationé de 10.000 francs' 
sont accordées : ■ . ' 

— A Mlle Arlette -Feder, interne dej Hôpitaux de Paris 

— AM. Lucien Hartmann, externe 4s Hôpitaux ; ’ ' 

—'A M. Antoine Rémond, externe dès Hôpitaux ; 

— A M. Jacques Viala, externe des'Hôpitaux. 

Voir la suite da Informationt, page IL 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


dénomination 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

C 03 NrSTIF*>^Tl 0 r^ 

boldolaxine 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (i6®) 

Extrait spécial de Boldo 

Poudre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

I à 2 comprimés i/a heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

ASCITE© 

DIURÈNE 

Laboratoires CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, Paris (i®’') 

Extrait TOTAL 
d’A demis Vernalis 

CEdèmes et Ascites 
Extrasystoles - Dyspnées 

V I T A ]VI I ;isr E S 

AMINO-VIT “ROCHE” 

Produits ROCHE 

10, rue Grillon, Paris (4®) 

3 Vitamines essentielles : B^, C, D 
+ 5 Acides aminés indispensables : 
tryptophane, histidine, lysine 
Comprimés agréables à croquer 
Nourrissons, enfants, adultes 

Alimentation insuffisante 
ou mal réglée 

Astbénie, convalescences 

Etats de carence, etc. 

BÉNERVA “roche” 

Produits ROCHE 
lo, rue CriHon, Paris (4.*;! 

Aneurine cristallisée 
(Vitamine BJ 

Amp. 1 cm^ (2 mg) : i à 2 p. j. 

Amp. I on* (10 mg) : 1 p. j. 
r Comp. r mg. : 2 à 4 p. j. 

B^-Hypovitaminoses 

Surmenage, Algies, 

Polynévrite», etc. 


L’ARHEOL Principe actif de l'essence de Santal 

dans la blennorragie 

est le complément des sulfamides 


LYXANTHINE 

granulé effervescent 

Iode et soufre ^ Gluconate de calcium - Bitartrate de lysidine 

ARTHRITISME 

QOUTTE 

RHUMATISMES 


LABORATOIRES DI] ff P. ASTIER 

42, rue du Docteur-Blanche, PARIS 
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DÉFICIENCES ÀLlMENTAIRESt^LES PRÉCARENCES 


4i^ 

flétase 


^uûk, dfi.'^cktidÎÂâda&^oa 

VITAMINE A 

ô^omuM um (Miôôanm rê^mûIk(^iMÛ0i}pnt 


vitascoilMA 

_ ^ _ ^ _ 

^anû' Æ pÊüjâ ^sàiàiant à. £în^j!ecdôn. f Y (;âmp)ûml 

bévitine 

ümMiâ^ âi cü^&àdân chd pâM st^ 

ergorone 


VITAMINE C 

’lhnYe^àMiù pnt ds^mt 

Y câmpYiùrui ^ia)i jdur- / 
tuêc<5 dA 2o cômp. ô, og,o5 J, 

VITAMINE Bl 


dû- lô cm,3 dû Aô^. à og.oS % 


^ &nd. yia^ Jêuk' / 
( tuW) dûJocAmp. à ogooS ) 

VITAMINE D 

•jxappl 
( 5 â.'t. 


-Société Parisienne D’Expansion Chimique SPECIA marques Poulenc FrEres et Usines du Rhône •si.rue Jean Goujon «Paris-8®_ 


POSOMÉTRIE ABSOLUMENT RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS COMPRIMÉS 

Un milligramme, quart et demi-centigramme, un, deux et cinq centigrammes 
DÉSAGRÉGATION RAPIDE 


NÉVRALGIES - GRIPPE - RHUMATISMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE RENFORCÉE 

Pharmacie VICARIO, 17, boulevard Haussmann — PARIS 
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ÇUELÇUES ENSEIGNEIENTS 
U BÉFLEXOTHÉRAPIE ïlSl-TISSULAIRE 

Par M. L. Alquiei^ 


Sains y perçoivent 
idiiie. Ainsi cons- 
ïidue plus efficace 
Iropriés. Réduisant 
iotrices, la réflexo- 
Ive, aux réactions 
luleur et chaleùr 


Appliquées sur les parties mofies, nra 
des réflexes que leur action excite oui 
tituée, la réflexothérapie manuelle est| 
par l’adjonction d’agents physiques a)j 
au minimum les excitations sensitives ^ 
thérapie s’adresse, d’une manière sé® 
vaso-tissulaires. Battements artériels'^. ^ 
des chairs, varient comme la vaso-moH^^fle, rnais de conti¬ 
nuels changement de forme, volumeet corisistance, indi¬ 
quent une activité neurotonique éte^e à 1 ensemble aes 
parties molles et dont les variations® concordent qu iin- 
parfaitement avec celles de la vaso-iohicite. L hypertonie 
rétracte les chairs par crises aiguës dfspasmes transitoires, 
ou détermine un enraidissement pertfnant,^ ayant 1 aspect 
du tissu fibreux, mais s’assouplissantpa': détente. L hypo¬ 
tonie se traduit par la laxité et la fîccidilé neuro-paraly¬ 
tiques. Ce neurotonus étreint et dé^e muscles, viscères, 
articulations, paquets vasculo-nerv^j_ mais son reglage 
réflexothérapique montre qu’il apprirent en propre au 
tissu qui remplit les moindres ®rstices, et constitue 
l’appareil conjonctivo-lymphatique|La même rétractilité 
s’observe sur le système adéno-lympangitique. 

Négligeant aujourd’hui la technifiie, nous résumerons 
quelques enseignements fournis pafjà réflexothérapie vaso- 
lissulaire. 


Dans le chaos des troubles fontionnelsi elle discerne 
toujours les mêmes constituantesjious apprend la signi¬ 
fication de chacune, et rinterdép^aritee des réactioiis qui, 
à chaque perturbation de l’une oiil’autre, ajoute d’autres 
réactions génératrices de nouvlux troubles. Pâleur, 
refroidissement, affaiblissement p battements artériels, 
caractérisent la vaso-eonstriction ;f)ugeur, chaleur, renfor¬ 
cement des battements artériels, îiliquent l’afflux de sang 
artériel ; émotions, excitations là plus diverses, réalisent 
l’un ou l’autre ; suivant les wdances individuelles le 
déséquilibre nerveux associe learéactions opposées, qui 
s’entremêlent et se succèdent dffla façon la plus irré^i- 
lière. La réflexothérapie régulatijce des troubles artériels 
doit agir sur les gros vaisseaux : sir la fémorale au triangle 
de scarpa, contre l’artérite oblilrante du membre infé¬ 
rieur ; sur l’axillaire ou la sou^lavière pour ramener le 
sang aux doigts ; sur la région p|cordiale dans la syncope; 
à la région sterno-claviculaire, pur réglage des troubles 
vaso-moteurs thoraco-abdominaig, des pyrexies- ou des 
syndromes neuro-végétatifs ; à|l’épigastre, enfin, pour 
réglage abdominal. L’excitation-consiste en menues pres¬ 
sions rythmées à la cadence ries battements artériels, 
et intercalées entre deux batteirents successifs. Pressions 
perpendiculaires à l’axe du vaissau, étirements dans le sens 
du courant, activent le débit artériel, que freinent des 
étirements à contre-courant. De|tractions rythmées sur un 
pli cutané pincé entre les ddgts, réalisent un réglage 
d’ensemble. ’ 

La teinte violacée de la peaujindique le défaut d’oxygé¬ 
nation du sang dans la malad^ bleue, les asphyxies, les 
insuffisances de la circulation? capillaire ; refroidissement 
et varicosités achèvent de carac|riser l’insuffiance capillaro- 
veinulaire. 

La réplétion sanguine gonfle prganes et chairs, et soulève 
la peau par une tuméfaction ibuge, chaude, pulsatile, qui 
n’est pas toujours le prélude d’un phlegmon ; celle de 
l’urticaire géant s’efface aussi/vite rru’olle s’e.st formée : en 
profondeur, l’afflux sanguin . remplit les interstices d’un 
gonflement uniforme, chau(^ parfois, pulsatile dans la 
congestion artério-capillaire, froid et sans battements dans 
l’afflux de sang veineux. Qu^ques excitations régulatrices 
suffisent, alors, pour rendre aiix chairs leur aspect normal. 


La parfaite santé comporte l’harmonie des lignes, la sou¬ 
plesse des chairs, sujettes seulement au leger gonflement de 
l’afflux sanguin du travail, insuffisant pour masquer les 
détails anatomiques. 

En dehors de toute inflammation ou lésion organique, 
les variations de forme, volume et consistance, modifiables 
par la réflexothérapie vaso-tissulaire, résultent de deux 
réactions pathologiques ; troubles du neurotonus retractile 
tissulaire, produits morbides inclus dans 1 appareil conjonc- 
tivo-lymphatique. _ 

L’insuffisance du neurotonus retractile tissulaire, dbnne 
aux chairs, une flaccidité paralytique, avec laxite articu¬ 
laire, même si le tonus musculaire est encore suffisamment 
conservé. La congestion exsudative, inondant de sérosité 
un système conjonctivo-lymphatique sans tonicité, y déter¬ 
mine l’œdème mou neuro-paralytique, soit aigu comme 
dans la maladie sérique ou comme l’œdème du cou des 
ano'ines hypertoxiques, soit chronique comirie celui des 
cardiopathies décompensées ou des affections veineuses, qui, 
aux points déclives, s’accumule jusqu’à éclatement de la 
peau. La nature neuro-paralytique de tels œdèines s affarnae 
encore par les veinosités violacées indices de paralysie 
capillaro-veinulaire, et, dès que les réactions vaso-tissulaires 
s’améliorent, la sérosité se résorbe par retour direct au 
sang dont elle était issue. 

Le spasme tissulaire fait partie du syndrome d irritation 
neuro-végétatif. Traits tirés, peau rétractée sur les plans 
profonds, indiquent, dit-on, le spasme des peauciers et des 
fibres lisses du derme ; mais, souvent, la peau, pincee et 
roulée entre les doigts, est parfaitement souple, et se laisse 
étirer librement, alors que la rétraction apparaît plus 
profonde. L’angoisse qui étreint gorge et épigastre, coïn¬ 
cide avec un enraidissement régional de l’ensemble des 
parties molles, et la main dont l’action provoque la détente 
tissulaire constate que la rétraction siège dans les tissus 
interstitiels, non dans la substance contractile des muscles. 

Pour être efficace, l’excitation réflexogène doit atteindre 
les points où le spasme rétractile est au maximum : toute 
irritation ou détente du spasme qui rétracte et_ indure ces 
points, se généralise à toute la région^ et, à distance, des 
réactions analogues s’observent en toutes parties du corps 
dont la réflectivité correspond à celle du point directement 
excité. Dans certaines céphalées, l’examen dépiste ; soit un 
enraidissement diffus des tissus adjacents aux sutures 
crâniennes, soit une crise de rétraction tissulaire enraidis- 
sant et endolorissant une périartérite congestive ; soit un 
torticolis douloureux par spasme tissulaire étreignant une 
adéno-lymnhangite profonde de la région scalénique, 
alors que l’excitation de la région douloùreuse est inopé¬ 
rante ou même irritante, elle réalise immédiatement détente 
et apaisement si elle porte sur le spasme, souvent ignoré 
du malade, qui étreint voies biliaires, intestin ou organes 
pelviens. 

Inversement, la rétraction du cou irrite pneumogastrique 
et sympathique, gêne circulation sanguine et lymphatique 
dans la tête et la ceinture scapulo-thoracique, congestionne 
les muqueuses du naso-pharynx et du larynx, cause des 
bourdonnements d’oreilles et fatigue la vue. Sa détente 
calme d’innombrables troubles répartis dans l’organisme 
entier. 

Ainsi, la réflexothérapie fait, parfois, reperer le point 
de départ de réactions disséminées dans tout l’organisme 
ët, souvent, plus bruyantes que leur cause elle-même. 

L’étude des points réflexogènes nous apprend quelle est 
leur constitution, et de quels troubles ils sont responsables. 
Sur l’artère temporale bosselée, sinueuse, indùrée, recher¬ 
chons les points où l’enraidissement rétractile est au 
maximum pour en tenter la détente à l’aide de menus 
étirements dans le sens du courant sanguin. La moindre 
irritation aggrave spasme rétractile, bosselures et sinuo¬ 
sités, la détente efface ses inégalités et rend à l’artère sou¬ 
plesse, régularité des contours, pulsatilité. Sous les doigts, 
l’induration réflexogène se fragmente en petits grains qui 
s’échelonnent autour de l’artère et tendent à se déplacer 
suivant le courant lymphatique. Tant que ces grains réflexo¬ 
gènes persistent ou se reforment, de nouvelles réactions 
irritatives sont à craindre lors de toute nouvelle citation. 
Ceci est vrai pour tous les points réflexogènes et explique 
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les réveils de doùléurs, spàsmés, erisès vâsô-iftôtficéè, aux 
poinis où PexpIôTation digitale lïiônfre üii iiodüle cellù-* 
litiqüe, un ôedeiiié, ou tôüle sé^üêlle d’inlîarnnialion laientê 
ou guérie. 

Xous entrevoyons aussi pourquoi spasrnes et enraidis¬ 
sements ont dés éfféts si variés. Lés violentés crises dé 
rétraction qui, brùsclüèmént, éfféignént un ô§, tiraillent ét 
déplacent les asséSifelafés sqüéleftiqués lofs d'üfi spasiîië dê 
torsion, d'ünè Crise de coiitfâctüfe, Sont bien tolérés, s'ils 
étreignent d'es tissus normaux ou des oëdèïnéS et eïigdf- 
géménts âdénô-lyfnpïiangitiqües îlo'ii ir'fitâiîts' par etix- 
mêrftês, ët fêspectànt les divers élé'nîëntS' nef'VëuX. 

Au contraire, le minuscule bématome accompagnant la 
piqûre d’un filet nerveux du doigt détermine la brûlure 
irritante, progressivement étendue à tout Ic trajet du nerf, 
et ^ui s’apaise avec le tooindre déplacement du petit nodule 
irritant. PérivisCérites, enraidissements musCülaires, péri- 
arthrites, périsÿnovitês, périvascularites, ne deviennent 
dolouréux qüe si une poussée congestive les échauffe, ou 
bien si une irritation nerveùsè, mêiné éloignée, vient ÿ 
réveiller lé spasme. 

La variabilité de ces troubles s’éxplicjue, en partie du 
rnôins, par la localisation dès fétrâctiOns rélfexôgènes. 
L'irritation du pnéümogaStriqüé et du sympathiqUé se 
traduit par des orises vaso-motriGes et dés troüblês viscé¬ 
raux ; celle dès néffs sénsitifs par la douleur j celle des 
nerfs nlôteüfs pâr dés Crampes, contractures Ou rétractions 
müsCülô-têndinêusëS. Céftairts pfüfits. Certaines derma- 
toséS, sont âtnéliôtég par lâ dêtënté et aggravés à chaque 
recrudëscéncê dê lâ congëstlon et du spasme. 

Les points réflexogènes sont, objectivement, marqués par 
le maximum d’es réactions irritatives. Nos doigts y rencon¬ 
trent un creux de rétraction particulièrement enraidi, 
centré par un nodule saillant en bouton de capitonnage ; 
parfois,_ la rétraction est rem,placéé par un gonflement 
congestif, une adéno-lymphangite, dont la tuméfaction est 
eufâidië pâf la rétraction. Les minuscules grains irritables 
des points de Vallelx ou du rhumatisme sacro-lombaire 
apparaissent disposés sans ordre, s'ils sont peu nombreux 
ou récents, mais, rapidement, ils s'orientent eu traînées 
lympbaflgitiques, reliant entre eux des ganglions engorgés. 
La détente et l’apaisement ne sont que transitoires, tant 
que le drainage lymphatique régional demeure insuffisant ; 
la lymphangite se vide d’^elle-même, dès que se nerméabi- 
lisent les ganglions lymphatiques engorgés. Cecî est par¬ 
ticulièrement net poüV la cellulite lymphangitique et 
l’induration, séquelles d’une inflammation locale guérie ; 
le rétablissement du drainage lymphatique assouplit l'en¬ 
semble, alors, qu'un traitement u'aitelgnant que le foyer 
principal, et négligeant la lymphangite ne fait qu’irriter 
davantage. 

La synovie épaisse, échappée d’une gaine malade, se 
fixe sous la peau en grains durs, très irritables, orientés 
en traînées lymphangltiqnes, difficilement réductibles par 
réflexothérapie. 

Les troubles si tenaces, dits physiopathiques, sont, 
■souvent, attribuables aux hématomes profonds de l'àVant- 
bras, collés aux os, et bridés pâr lés insertions fibreuses qui 
empêchent leur migration. 

iDes capillaires sanjguins, sort la sérosité qui inonde le 
système conjonctivô-laeuhaire pour y devenir la lymphe. 
La Congestion devient aisément exsudative, et l’excès de 
sérosité distend de boüffissu'res et d’oedèmeS le système 
cohjonctlvo-lympbatîquê. Tandis qüe les œdèmes résor¬ 
bables Sûr place sont mous par neuro-paralysie tissulaire, 
d’autres se mêlent à la lymphe, cheminant avec elle, dans 
le système conjonctivô-îympbatlque jusqu’aux veines sous- 
clavières. A ceuX-cî, la rétraction tissulaire oppose un bar¬ 
rage qui les fixe sur place. 

L'hypôtônîe tissulaire permet, ces obésités œdémateuses 
généralisées èt progressives, parfois monstrueuses, contre 
lesquelles le traitement causal seul peut agir, la réflexo¬ 
thérapie rte pouvant guère stimuler l’insuffisance réaction¬ 
nelle vaso-tissulâire. 

TnpombrabieS sont les malades dont l’organisme est 
envahi par un mélange de'bouffissures, de Spasmes dou¬ 
loureux et dé troubles vaso-,moteurs. Le troubles réaction¬ 
nels sont, alors, souvent au premier plan, et constituent 


une véritable maladie cellulitique, englobant les diverses 
formes de l’ancien arthritisme..La réflexôthéràpie des points 
réflexogènes diminue l’irritation nerveuse, dans Ta mesure 
OÙ elle né dépend pas de lésions irréductibles, et l’acti¬ 
vation du courant lymphatique réalise, en accélérant 
l’arrivée au sang des Vèîues sous-clavières, une auto-immu¬ 
nisation par un processus inverse de l’auto-hémothérapie, 
tandis que fatigue, fièvre, indiquent une nocivité excessive 
de la lymphe, nécessitant le traitement de l’infection 
causale oü des troubles hépato-digestifs et endocriniens. En 
présence de gros œdèmes localisés, la levée des engor¬ 
gements lymphatiques et des barrages eelluîitiques qui les 
fixent sur place, est Seule capable d'en obtenir la résorption. 

Ainsi orientée vers la détente des spasmes tissulaires et 
de la cellulite, la réflexothérapie de détente influence, dî’une 
manière variable, l’ensemble des fonctions nerveuses et 
viscérales, et les troubles vaso-moteurs, si souvent dus à la 
lymphangite iuxta-vasculaire, dont l'action ne se borne 
pas â irriter le sympathique périartérîel, mais atteint les 
divers éléments consfîtutifs des paquets vasculo-nerveux. 

L'étude réflexothérapique des syndromes vaso-tlssulaires 
aboutit aux conclusions GÉNÛnALEs suivantes : 

Tout trouble nerveux perturbe vaso-motricîté et neuro- 
tonUs rétractile conjonctivo-Iymphatique. Réactions vaso¬ 
motrices et tissulaires s’associent de façon irrégulière, sans 
apparence de systématisation, Constrîctîon ou dilatation 
artério-capillaire, aussi bien que dilatalîon neuro-paraly¬ 
tique capillaro-veinulairê coïncident avec les variations les 
plus opposées du neurotonus tissulaire; et le déséquilibre 
réactionnel semble, souvent, la note dominante, 

Les perturbations humorales infectieuses ou toxiques, 
ainsi que celles ^bes a quelque trouble viscéro-endocrihien, 
provoquent des réactions vaso-motrices, avec, fréquem¬ 
ment, congestion exsudative. L’inondation séreuse du sys¬ 
tème conjonctivo-lacunaire se traduit par des œdèmes. 
Ceux qui sont résorbables par retour direct aux vaisseaux 
dont fis sont venus, ^accumulent sur place, grâce à la* 
paralysie tissulaire, sduvenf accompagnée de paralysie 
capilIaro-veinulaire. Au contraire, si l’inondation séreuse 
se mêle â la lymphe, dont elle partage la diffusion de 
proche eu proche, et le cheminement dans les voles du 
drainage lymphatique, la rétraction tissulaire entrave dif¬ 
fusion et drainage. Il en est de même pour l’inflammation 
locale insuffisante pour mnihiler la 'rétraetîlité. Tout foyer 
inflammatoire atténué oiï éteint, toute substance irritante 
introduite d'ans l’apnareil conjonctivo-Iymphatique, sont 
étreints par la rétraction ; ainsi se forment ces placards 
diffus, ces nodosités, grains ou filaments durs, mais réduc¬ 
tibles par détente tissulaire, qui constituent ce qu’en 
France oft appelle, si Improprement, la cellulite. 

La rétraction étreignant un engorgement lymphatique 
juxfa-vasculaire, détermine un syndrome d’irritation vaso- 
név'riftque et une hypertonie tissulaire diffuse, avec, à la 
moindre îrritalion, des spasmes qui provoquent une crise 
nerveuse, se traduisant, par un syndrome neuro-végétatil 
aigu, souvent accompagné de troubles névraxlques. En 
pareil cas. la détente tissulaire est le meilleur moyen 
d’apaiser la crise nerveuse et le dégagement des engor¬ 
gements lymphatiques est i.ndisnen.sâb]e à là guérison. . 
Gelte-ci persiste autant que cesse l’irritation due, soit â un 
trouble nerveux, soit à une viciation humorale, Soit à une 
cau.se locale. 


LIVRES NOUVEAUX 


Le Rachitisme, par A.-B. Marfan. Un vol. broché de 126 pages. 

J.h'B. Baillière èt Fils, éditéuts, igda. 

Dans ce nouveau volume, M. le professeur iMarfan nous fait 
profiter de sa haute expérience en mettant au point, è l’üsage du 
praticien, l’état actuel de nos connaissances sur Pétiologie, la 
pathogénie, Ic traitement et la prophylaxie du rachitisme. Depuis 
vingt ans, les rècherches sur le rachitisme expérimental, l’action 
nntîraohitiqnie des rayons ultra-violets et celle de l’ergoïtérol 
irradié (vitamine D), ont modifié les moyens d’actiôn sur cette 
dystrophie. Mais ces travaux sont épbrs, on trouvera dans le 
volume du professeur Marfan toutes les notions complétant ses 
beaux travaux antérlaurs, toujours classiques, sur le rachitisme. 
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NOTES DE MÉDECINE PRATIQUE 


Lithiases et néphrites oxaliques expérimentales 

Par L. Babonneix 


Membre de VAcadémie dp Médecine 


On sait qu’il existe plusieurs lithiases rénales : urique, phos- 
phalique et oxalique, cette dernière caractérisée par l’existence de 
calculs de couleur foncée, très durs, compacts, à surface hérissée 
das'pérités, de mamelons, qui les font ressembler à une mûre 
(^calculs mûriformes). Ces calculs, J. Pohl les a, le premier,^ en 
1896, reproduits expérimentalement par administration d ethylene- 
glycol (Reprenant leurs recherches, MM. Chiray, L. Justin-Besan¬ 
çon, G. Albot, C. Debray et J. Diérick se sont occupés, tant à ’ * 
Société de Biologie de Paris (séance du 8 mars 1941, n°® E 
pp. 28.4-2S8 des Comptes Rendus) qu'à la Société Médicale des 
Hôpitaux de Paris (séance du 2 mai igéi, n°® i3-i4, pp. 379-384), 
et dans leur rapport au Congrès de l’insuffisance rénale (Evian, 
septembre igiBS). de les compléter et, surtout, de préciser la nature 
et le mécanisme des lésions rénales ainsi déterminées. 

L’acide oxalique, toxique, est produit par l’oxydation du glycol 
éthylénique, selon la formule suivante : 

CffOH COOH 

-f 2 O2 = -f 2 H,0 

CH=OH COOH 

Glycol éthylénique Acide oxalique 


Expérimentation. — Les auteurs ont utilisé un glycol purifié 
par plusieurs rectifications, et qu’ils ont administré à . des rats 
blancs, mélangé à l’eau de boisson. Chaque animal, vivant dans 
une cage métallique à fond double, était nourri de grains (blé et 
avoine), d’échaudés, et, une fois par semaine, de salade fraîche. 
Chaque cage possédait un petit abreuvoir contenant la solution 
de glycol à étudier et conçu de manière à éviter toute perte ou 
pollution de liquide. Les abreuvoirs étaient remplis à intervalles 
réguliers et l’on notait, pour chaque animal, la quantité de 
liquide ingéré. 

Les résultats ont varié avec les doses. 

Doses fortes. Elles donnent, à tout coup, des néphrites aiguës 
avec dépôt de cristaux d’oxalate. 

Avec des doses moyennes, on peut obtenir, ou une néphrite 
épithéliale chronique sans dépôt cristallin, ou une lithiase oxalique 
intracanaliculaire. 

Avec des doses faibles, aucune lésion rénale, aucun dépôt de 
cristaux oxaliques, le glycol se trouvant oxydé et, vraisemblable¬ 
ment, utilisé comme énergétique. 

Il existe donc un véritable seuil au-dessous duquel l’oxalurie 
fait défaut. 


Etude histologique. — Elle a été faite en détail par les mêmes 
auteurs, dans les Annales d’Anatomie Pathologique, avril igSig, 
n“ 4, pp. 393-406. En voici les données essentielles. 

Les lésions réalisent quatre types différents. 

I. —■ Lithiases oxaliques aiguës avec néphrite toxique. — Elles 
sont superposables à celles que l’on observe chez l’homme à la 
suite d’intoxication accidentelle par l’éthylène-glycol (Hansen, 
Reid Huent) et consistent en : 1° néphrite épithéliale et.conges¬ 
tive intense ; 2“ gros dépôt oxalique, avec nécrose péricristalline. 
Ces lithiases aiguës, spéciales à l’intoxication par le diéthylène- 
glycol, sont sans doute transitoires, si l’intoxication vient à 
cesser. 

IL —- Lithiases oxaliques chroniques. ■— Ici, plus de gros calculs 
occupant le parenchyme rénal, mais seulement une microlithiase 
intracanaliculaire. « Ainsi s’est trouvée réalisée une lithiase rénale 
vraie, par opposition à ce qu’on pourrait appeler la lithiase stric¬ 
tement urinaire, qui a son siège dans le bassinet et qui n’est 
vraisemblablement que la concrétion macroscopique de la micro¬ 
lithiase rénale )). ILâ cristallisation est donc contemporaire des 
stades initiaux de la formation de l’urine, puisqu’elle occupe 
l’intérieur des tubes contournés. Dès le stade analiculaire se trou¬ 
vent donc réalisés les phénomènes locaux (rôle du pH et de la 
.composition de l’urine) qui président à la formation de la lithiase 
oxalique. 

IIL — Néphrites chroniques lithiasiques. — Elles sont caracté¬ 
risées par des lésions congestives, dégénératives et scléreuses, qui 
semblent dues à la présence de cristaux d’oxalate de calcium dans 
le parenchyme rénal, puisqu’on ne les retrouve jamais lorsque 
cette condition n’est pas remplie. 

IV. — Néphrites épithéliales chroniques sans lithiase. — Légères, 
intéressant les tuber, dont les cellules deviennent granuleuses, 
tandis que leur pôle apical perd ses limites franches, elles peuvent 
s’observer en dehors de toute précipitation oxalique. 


Reste à interpréter les résultats. Il est évident que les lésions 
rénales relèvent de causes diverses : production d'acide oxalique, 
•élimination du glycol en nature, action des produits interme¬ 
diaires du métabolisme de l’alcool divalent. 

Râle de l’acide oxalique. — i à 2 p. 100 seulement du glycol 
étant transformés en acide oxalique, il est évident que 1 orga- 
» pour éviter la production d’un acide p"»»’ 
’■! O V disposition, un corps ar 


ii facilement 


nocif, même quand il a „ 
oxaligène que le glycol. 

Rôle du glycol lui-même. — Une partie de l’éthylène-glycol se 
retrouvant dans les urines, ce corps joue, sans doute (v. Œdingen 
et Jirouch) un rôle dans la production des lésions tubulaires. 

Rôle des produits intermédiaires. — Puisque 1 acide oxalique 
et le o-lvcol ne représentent qu’une partie du glycol ingere, force 
est d’admettre que parmi les produits intermédiaires, il en est, 
comme l’oxyde d’éthylène, qu’on ne retrouve ni dans les urines, 
ni dans les selles, qui sont doués d’une grande toxicité (Brown) 
et qui jouent un rôle décisif dans la production des lésions renales. 

Comment se défend l’organisme contre les_ substances oxali- 
gènes? Par élimination, oxydation ou destruction, avec ou sans 
lésions rénales. Ainsi s’expliquent certaines poussées d insuffisance 
rénale chez les lithiasiques, liées à des poussées de lithiase aigue, 
comme l’existence de lésions rénales oxalémiques (M. Lœper) sans 
lithiase oxalique, dues à des substances intermediaires. Notons 
encore l’étroite spécificité des substances oxaligenes. Quant a la 
lithiase unilatérale avec néphrite contro-latérale, on peut 1 expli¬ 
quer par l’existence, dans certains cas, d’une néphrite toxique 
sans lithiase. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 23 DÉCEMBRE I94l 

M. le Président annonce la mort de M. Adrien Loir (du Havre), 
correspondant national depuis igSi. 

Rapports. — M. Brocq-Rousseu lit un rapport sur des deman¬ 
des en autorisation de sérums. 

M. Fabre expose l’activité du laboratoire de contrôle du secré¬ 
tariat à la Santé et de l’Académie de Médecine. 

M. Lesage lit un premier rapport sur la mortalité infantile en 
1940. Elle fut, comme on pouvait le prévoir, très élevée. 

L’auréole péri-eczémateuse. — M. Gouoerot parle du phéno¬ 
mène de l’auréole invisible péri-eczémateuse, péri-psoriasicpie, etc., 
décelée par l’injection intraveineuse des colorants. Il compare 
l’auréole colorée avec l’auréole décolorée par badigeon externe. 

Action des aérosols d’adrénaline sur la pression artérielle 
du chien. Evaluation du taux de pénétration transpulmonaire 
de l’adrénaline. — M. Robert Tiffeneau. L’inhalation d aéro¬ 
sols d’adrénaline détermine, chez le chien, une élévation de la 
pression artérielle à condilion d’utiliser une solution mère con- 
centrée (i %) et de recourir à un animal dont le débit respiratoire 
est convenable et dont la sensibilité à l’adrénaline a été contrôlée. 
L’hypertension observée dans ces conditions est modérée (i à 
5 cm. de Hg.) ; elle n’atteint son maximum que vers la 6® ou la 
8® minute et cesse rapidement dès la fin de l’inhalation. 

En comparant les effets hypertenseurs de l’adrénaline adminis¬ 
trée par inhalation et par perfusion intraveineuse continue, l’au¬ 
teur a pu calculer approximativement la proportion de substance 
inhalée qui pénètre dans la circulation générale ; ce taux de péné¬ 
tration varie de 5 à 20 %. 

Election. — Renouvellement des commissions permanentes 
POUR 1942 : 

Hygiène et maladies contagieuses. — MM. Vincent, Bezançon, 
'Dopter, Martin, Balthazard, Renault, Marchoux, Brouardel, Lesage, 
Lesné, Lemierre, Ramon, Debré, Tanon. 

Eaux Minérales. — MM. Carnot, Tiffeneau, Radais, Le Noir, 
Harvicr, Lœper, Villaret, Fabre. 

Vaccine. — MM. Martin, Petit, Nobécourt, Renault, Couvelaire, 
Lereboullet, Ramon, Brindeau, "Tanon, Guérin. 

Hygiène de l’enfance. — MM.- Marfan, Nobécourt, Renault, 
Marchoux, Debré, Couvelaire, Lesage, Lesné, Lereboullet. 

Sérums. — M!M. Martin, Renault, Radais, Brocq-Rousseu, 
Lemierre, Ramon, Fabre. 

Tuberculose. —■ MM. Marfan, Bezançon, Sergent, Renault, 
Brouardel, Bist, Guérin, Ribadeau-Dumas, Lesné, VeaU. 

Hygiène et pathologie exotiques. — MM. Vincent, Brumpt, 
Marchoux, Lapicque, Perrot, Rist, tanon, Vallery-Radot, Sacqué- 
pée, Urbain. _ . _ 

Institut Supérieur de Vaccine. — Le Conseil et la Commission 
de la Vaccine. 
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LABOHAtolHÉ DE CON'IRÔtB DES MÉDldAlffEfîtS ÀKTtSYDHitlTlQUÈS. '— 

Le Conseil et MM. Guillaitlj TiffëneaUj Milian, Gougefot. 

LABOa.ATOmES DES CoNrhÔLES chimiques, MtCHOfitOUOGIQUEB Et 

PHYSIOLOGIQUES. — Le Cotlseil et MM. Martin, CatnOt, Delépittej 
Radais, Portier, Ramon, Binet. 

Comité de PùBLicAtioN. — MM. le Président, lé Vice-Président, 
Àchard, Renault, Brouardel, Baudoin, Auvray, Perrot. 

COM&itBBiori DU DtctiodtiAiHte. MM. Roger, Aehard, Souques, 
Hartmann, Faure, Dumas, Lenormant, Villaret, Laignel-sLavastlne, 
Duhamel, Rist, Rouvillois, Veau. ' 

. Commission des membres LiBUBa. — MM. les Membres de la 
section et MM. iBarrler, Vincent, Roger, Hartmann, Lapicque, 
Radais. 

■ CojEviissioN DBS Assouiéb. MM. Barrier, Vincent, Roger, Hdrt* 
mann, Sergent, Gossef, Jolly, (Lapicqüe, Rouvillois, TiffeHeau, 
Roussy, Bertrand. 

Gonuté Fècrét. — En comité secret PAcadémie s'occupe de là 
prochaine élection du vice-président, qui n’a pu encore avoir lied. 

Vacemces. — La séance du mardi 3o décembre a été supprimée, 

SÉANGE du 6 JANVIER 

Installation du bureau. — M. Sergent, président sortant, 
et M., Guillaîn, président pour 1942, prononcent les discours 
d’usagé. Tous deux sont très applaudis. 

Une enquête scolaire. — M, Besançon présente, au nom du 
médecin général du cadre de réserve Duguet, le résultat d’obser¬ 
vations faites, en ig4i, sur les enfants des écoles de Cap-Breton, 
dans les Landes. Des pesées et des mensurations systématiqüés 
ont montré qùê les conditions actuelles tt’ont pas eu d’influence 
sur la croissancë, alors que là diminution de poids s’observait 
dans 45 ■% des cas, environ, beaucoup plus chez les filles que 
chez les garçons. Le grand intérêt de ces observations réside dans 
ce fait que les conditions d’âllmentatîôn étant inchangées, la 
période des vacances a déterminé Une reprise de poids. C’est donc 
dp côté pédagogique qu’il faut chercher un remède, la question de 
la santé étant aussi importante qüe célle des prograttitties. 

M. Bezançon insiste sur l’intérêt éonsîdérable dé cette commu¬ 
nication. La question de la sous-alimentation actuelle doit com¬ 
mander les modalités de la vie scolaire. 

Vitamine G et fracturés. — M. Polonovski présente une noie 
de M. J. -Roghe et Mme MAnrlN-PoGGi sur l’élude biochimique do 
l’action dé la vitamine C SUr la réparation des fractures oSseUses 
expérimentales. 

iVaitèmefit de là gale. — M. H. Lêuoox et M. PioNor. -- La 
fecrudescence très importante de la gale en i94t a amené les 
auteurs à utiliser une thérapeutique à la fois efficace et adaptée 
aux'circonstances actuelles. Les cO'rps gras manquant le plus sou¬ 
vent et le benzoate de benzyle se raréfiant, ils préconisent des 
préparations soufrées dont le support est constitué par une argile 
colloïdale. Ces préparations peuvent s’appliquer après Un savon¬ 
nage et un bain. 

La salubrité des locaux d’hàbîtâtiOn. — M. Pierre JoannoN 
déplore l'exiguïté habituelle des cours dans la plupart des villes 
et,,pour éviter cette tare aux immeubles neufs, demande <^u’à 
Dayenir, par une prescription à introduire le plus tôt possible 
dans tous les- règlements sanitaires dépariementaux, les baies des 
pièces 'd’habitation donnant sur un espace libre intérieur dispo¬ 
sent'fie vues directes dont la longueur ne se trouve jamais infé¬ 
rieure à .la hauteur fies façades limitant lesdites vues. 

Ëlectioti du vicè-présîdéilt. En comité secret, l'Académie 
décide que l'élection du vice-président aura lieu dans quinze Jours. 


ACADEMIE DE CMmURGtE 

SÉANCE DU iÔ DÉdEMBRE 1041 

A propos de l’Üéite terminale. — M. Ambline et Mlle Gau- 
jhIbR-VilLars ont observé un cas où le diagnostic porté avait 
été tuberculose du cæcum en l’absence d’examen radiologique par 
voie haute.' Résection intestinale. Guérison. A l’examen histolo¬ 
gique du méso : endartérite. 

Les fièvres post-opératôîres. — M. J. Gosser désire envisager 
les causes .des fièvres banales qu’on observe dans les'deux Où 
trois jours .suivant une opération abdominale. L’origine en est 
habitueUement considérée comme septique. Ne peut-on, cepen¬ 
dant, élargir le cadre des fièvres aseptiques. M. J. Gosset en donne 
fieux exemples particulièrement suggestifs. Il discute ensuite^ le 
mécanisme physiologique de la régulation thermique ; il n'existe 
pas de centre thermoregulaleur mais bien une région diffuse 
répond à des excitations très diverses ; la simple hypersécrétion 


d’adrénaline peut déterminer une augmentation de la tempé¬ 
rature ; la vaso-constriction pOèt-opératoire est hyperthermisanté. 

M. J: Gosset montre que ce disfonctionnement thermo-régulateur 
résulte de causes très diverses ; le terrain joue sans doute un rôle 
important daufe lé déclinohelttëflt de ce disfonclionnetilent et 
expliquerait, sans doute, certaines formes graves et, en particulier, 
le syndrome pàleur-hypertherBiie. 

Au point de VUe patiqüé M. J. Gôsset répOUSse l’utilisation de 
l’adrénaline et recommande l’administration de carbogène et 
l’infiltration du stellaire. 

Rêcoflstitütion dü massif îâcîâl ififétiéuï'. — M. GmEsrEx. 
“ M. DupôtiRMËNTËt fait un rapport sur cette observation et pié* 
sente un film de la technique opératoire 'iitillsée. 

A propos de la tolérance de l’os vis-à-vis des eorps étran¬ 
gers. —M. Hbitz-iBoyBr utilise l’aSsooiatiOrt de greffes osseuses 
vivantes et mortes ; l’hétéro-greffe osseuse est bien tolérée cOmme 
le prouvent quelques observations apportées par l’auteur. M. Heitz- 
Boyer montre la technique qu’il a utilisée à l’aide de son davier 
réducteur-fixateur. 

SÉANCE Dü 17 DÉCEMBRE I94l 

Elogé du D' J.-Gh. filôCh, décédé. -- M. P. MaïiiIÉU, pré¬ 
sident. 

Sur le rôle du bacillus funduliformis en pathologie chirur¬ 
gicale. —■ MM. A. Lemibrre, J. Reilly et A. Laporte passent en 
revue une série de faits Où le bagillus funduliformis à été l’agent 
d’affections d’ordrè chirurgical : abcès dentaires,, abcès amygda- 
liens pouvant se compliquer de phlegmons gaze-üx de la face et 
du cou, otites moyennes, mastoïdites, abcès périuféthrüuX, endo¬ 
métrites post-partrem Ou post-abortum, pyléphlébites et suppura¬ 
tions hépatiques Secondaires â des appenfiioitêS ou à des Cancers 
du rectum. 

Ces diverses affections peuvent être l’origine de septioo-pyo- 
hémies généralement très graves. A la . base ' de oeS 60ptico-pyo- 
hémiês on trouve des thrombo-pblébites développées au voisinage 
de la lésion primitive engendrée par le germe anaérobie. Ces 
Ihrombo-phlébites sont le point de départ de décharges miero- 
biennes dans la circulation et d’embolie septiques expliquant 
l’aspect clinique assez spécial des septico-pyohémies à bacillul 
funduliformis. Biles posent occasionnellement l’indication de liga¬ 
tures et de résections veineuses. 

Particulièrement intéressants pour les èhirurgiens sont les cas 
où une septicémie vite guérie ou bien une simple bactériémie 
éphémère laissent après elles une détermination secondaire isolée, 
évoluant dès lors pour son propre compte et justiciable de l’inter¬ 
vention opératoire : suppuration pulmonaire, pleurésie purulente 
ou putride imposant la pleurotomii d'urgence, Ostéo-arthrite, 
abcès intracrânien. 

Il faut noter que les infections locales ou générales dues au 
bacillus funduliformis peuvent être diagnostiquées, non Seule¬ 
ment au moyen de la recherche de ce microbe dans les suppu¬ 
rations OU par hémoôuiltüre, mais aussi grâce à la réaction de 
flooulation spécifique de A. Laporte et. H. Brocard. 

M. Mondor a observé Une septico-pyohéfflie à fund'Uliformls 
secondaire h un avortement provoqué ; rhystéreotomle pratiquée 
montra une infiltration supputée de la base des deux ligaments 
larges ainsi qüe du myofflètrd. L’hêffloeuture était positive. 

M. Lemibbrb se montre très réservé sur l’efficacité des sulfa¬ 
mides dans les septicémies chirurgicales et, en ■partieulier, des 
eepticémiês à streptocoques et 'à staphylocoques. 

Ostéosynthèses temporaireB discrètes. — M. SaaiaiN. 

M. Oberlin présente quelques observations et la technique utilisée; 
l’ostéosynthèse est faite au moyen d’une hroCbe fine que l’on 
enlève au bout d’un certain la^s de temps ; des fils de soie sont 
parfois nécessaires pour compléter la fixation. 

M. MA-niiEu utilise depuis de longues années un procédé de 
fixation avec crins après réduction de la fracture â ciel ouvert. 

M. Moulongubt signale que la méthode de M. Samain a déter¬ 
miné dans quatre cas des ostéites prolongées. 

M. BEnOÉRET qui a utilisé la méthode lui trouve Une grande 
simplicité Ct, dans la plupart dés cas, les résultats ortt été excel¬ 
lents. 

Kyste demoiae du médiastia antêrlexiï adhérent au cosur. 
— M. R. Monod, Walser ct Du Castel apportent un nouveau cas 
de ces tumeurs kystiques du médiastin qui sont des dysembriomes. 

M. Monob étudie la disposition topographique de ces tumeurs 
avant de rapporter son observation personnelle ; au cours de 
l'exérèse, les adhérences rendirent nécessaires l'ouverture du pou¬ 
mon. Après l’intervention, état de bronehopîégiê qui fut amélioré 
par une chronchoscopie, 

M. Monod discute le traitement de ces t'umeurs qui doivent 
toujours être enlevées ; l'extirpation complète est le seul procédé 
qui permette ufie guéfison définitive. Aü point de -vue teehnîque. 
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SIROP DU D' REINVILLIER 

(Lauréat de l'Aoadémle de Médecine de Paris) 

au Phospliate de Cliaux hydraté 

TUBERCULOSES - RACHITISME - MALADIES DES OS ET DU SYSTÈME NERVEUX 
DENTITION DIFFICILE 

I kTIQH doses : 2 à 4 cuillerées à soupe, à dessert ou à café suivant l’âge _.nï 

prescrire : BERTAUT BLANCARD Frères 

• SIROP REINVILLIER, un flacon 64, Rue de la Rochefoucauld - PARIS 
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il faut toujours avoir à sa disposition un appareil a h>P®rpre^on 
car le üottement médiastinal est toujours a craindre. M. Walser 
présente les électrocardiogrammis pris sur le malade avant ei 
après l’opération. 

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 21 NOVEMBRE ig 4 l 

Réticulose hyperplasique aiguë bénigne avec lymptocy- 
tnse sanquine. — MM. üuvoir, Poumeau-Deljlle et Mlle WoL- 
— Observation d’une réticulose hyperplasique benigne 
faite d’un svndrome infectieux avec hyperthermie, arthralgies, 
laryngo-traciiéa-bronchite et éruption composée d éléments nom¬ 
breux lenticulaires, siégeant à l’extrémité des membres. Nodule 
inflammatoire apparaît hypodermique et forme de inonocytes, de 
leucocytes et de polynucléaires. Modification de la formule san¬ 
guine. Réaction de Paul et Bunuel négative. Cette affection pt a 
ranger dans le cadre des réticuloses ihy-perplasiques aigues 


jjeuig licto. 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann à lésions entrées 
à type de lupus pemio du nez, lésions osseuses d un doigt 
de pied et lésions pulmonaires à type du bacillose fibro- 
caséeux ulcéreux des sommets. — M. Pautrier. 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann à forme de .paro¬ 
tidite bilatérale, avec tuméfaction médiastinale, lésions 
hilaires et adénopathies périphériques. — MM. Pautrier et 
Heejiendinger. 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann à forme d’infiltra¬ 
tions sarcoïdiques déformantes des doigts, lésions osseuses 
discrètes, lésions inguéales, adenopathies hila.res et sus 
claviculaires. — MM. Pautrier, Durand et Dutiieil. 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann à forme de spléno- 
méqalie. — MM. Pautrier et Malgras. — Femme de 4o ans, 
atteinte de splénomégalie, présentant de nombreuses lésions cuta¬ 
nées à type de sarcoïde, des ganglions jugulo-carçtidiens et de 
l’amaigrissement. L’examen histologique des ganguons permet de 
poser le diagnostic de la maladie. Splénectomie ’f 
la maladie. Cette observation est la plus importante de toutes celles 
gui précèdent. C’est le premier cas, affirme Pautrier, ou le dia¬ 
gnostic a pu être porté sur le vivant, où l’intervention opératoire 
a été commandée et ou l’examen histologique probant confirme le 
diagnostic.___ 


Le rôle pathogène du « Bacillus ramosus ». — MM Le- 
MiERRE, Jacquet et Mile Rist rapportent deux observations sur 
Ipsuiielles se fondent les remarques suivantes : , 

L « bacülus ramosus », contrairement aux germes anaerobies 
possède un pouvoir pathogène limité. On le trouve communément 
dans le san-. aux cours d’états pathologiques varies. Il_ peut, 
néanmoins, engendrer des foyers 

départ de poussées bactériemiques ou toxiques éphémères d aboM 
bien suDDortés mais qui, en raison de la persistance du loyer 
fnîfial efde le^r répét^ion prolongée, finissent par triompher de 
la résistance de l’organisme. 

Un cas de diagnosüc clinique de péricardite calciüante. 

_jq LiAN. _ Dans ce cas, le diagnostic fut oriente par la cons¬ 
tatation d’un bmit vibrant, postérieur au 2.® bruit et séparé de 
ui par 1 intervalle silencieui, bruit ayant son maximum dans 
la rémon apéxienne, mais perçu dans toute la région precordiale^ 
Les si'^nes cliniques furent confirmés par : a) la vibrance pericai 
diquel UanTb) l’absence de tout autre 

^u,.aio • t’asvstolie avec gros foie et œdeme des jamües , 

d) absence de ihuinatieme articulaire dans les antécédents ; 

e) pression sanguine élevée. 

SÉANCE DU 28 NOVEMBRE iq 4 l 

Trois cas de toxicomanie au chlorhydrate de dehydFo- 
oxycodéinone. Eubinisme. — IVLM. Allenand et Durand — Le 
terme d’eubinisme a été créé par Dupuy en igSâ. 
tiens citées montrent les dangers des sœccdanes de la morph ne 
ne donnant pas lieu à l’accoutumance, théoriquement. Les auteurs 
insistent sur l’usage fréquent des spécialités qu’on obtient laci- 
lèment. %. Peron déclare que la voie anale est souvent employée. 

Méningite purulente à pneumocoques traitée par Ips sul- 
famid.es. Guérison. — (M. Richard, Montoir-sur-Loire). 

1 nf lit de 9 ans, atteint de cette affection. L auteur^ montre par 
des faits que la guérison des méningites purulentes a pneumoco¬ 
ques est rare et que les résultats obtenus par le 698 sont excellents 
alors que ceux rapportés au 11&2 F sont à peu près nuis. 

Sur une forme polyuritiue des troubles liés à l’insuffi¬ 
sance et au déséquilibre alimentaire. — MM. Decourt, Çassin 
et Bastin attirent l’attention sur les troubles précité. La polyurie 
vient avec un amaigrissement grave : il en est de même de la 
baisse de la tension, de la bradycardie. Les auteurs précisent que 
la polyurie diffère de celle du diabète insipide ; elle ne s accom¬ 
pagne pas de polydipsie. Le syndrome qui en resuite doit s op- 
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■pOBer, ans œdèmea de fimins ! il nn repréaenf;?, §aps doute, 
qu^upe premiSFe étape différente d’up inéïue trouble lié au désé^ 
quilibre iprotido-lipidique de k rfttipn ajimeptaire. 

Les.ulcères de jambe dans la mpladie hémolytique fami¬ 
liale. — M. LoîDERicp a observé spr cinq malades d’üne même 
famille atteinte d’ictère hérqplytique congénital, quatre fois des 
plcèrea de jpmbe se montrant rebelles ^ tous traitements et gué¬ 
rissant par la splénectomie. Cette intervention a été suivie de 
guérispn chez deux malades. 

Troubles cardiaques neurotoniqupg coirséQutifs prpf phlé-- 
biigs. ^ M. bPNÈoPE- — La neurotonie cardiaque peut, devenir 
révélatrice de l’alïection veineuse.' Elle indique ep tous cas l'exis¬ 
tence d’un processus phlébitique en évolution dont elle est certai- 
nerpent solidaire et ejle commande l’imippbilisation. Les troubles 
nerveux cardiaques, peu graves, doivent être pris en considéra¬ 
tion, car ils peuvent précéder une embolie pulmonaire authentique 
bu une de ces embolies (( sans, eprbolie anatomique a qui sbpt 
peu|-être beaucoup plus graves. 


INFORMATIONS 

(suite 4e la page 2) 


Açqdéiqie des Spiences, Le bureau ppur rp 4 a est ainsi 
pomposé : M. Bspkngpn, direçteur de J’PbservatPirs succède à la 
présidence à ,jvj, le Professeur Hyacinthe Vincent. M- Gabriel Ber- 
trend. de l’Acedémie de jVl^eeipe est yiceTprésidept pouf 594» et 

président pour 1943. 

M. Alfrpd Lacroix demeure seul secrétaire perpétuel, jusqu’à 
l’élection prochaine d’un deuxième secrétaire perpétuel en rem¬ 
placement du regretté Emile Picard. 

Académie de Chirurgie. ^ Le bureau de l’Académie de Chi¬ 
rurgie pour i9i4a est ainsi composé : Président s L. Bazy ; vice- 
président : HeitsÆpyer ; secrétaire des séances : J. Leveuf ; biblio- 
tliécaire '; Basset ; trésorier : Toupet. 

Lpi du 21 décembre 1941 relative aux hôpitaux et hospices 
civils. — Le Journal Officiel du 3 q décembre ipéi a publié 
(pp. 5'5y4 à 5577) la Ici relative auj: hospices. La loi définit les 
hôpitaux et hospices pubEcs et régleriiente l’admission des 


nialades, J’adininktratiDn, Iq prix de journée et prévoit la 
création, la transformation ou la suppression des hôpitaux et hos¬ 
pices. Enfin, le statut du personnel et notamment du personnel 
médical figurera dans un ou plusieurs règlements d’administra¬ 
tion publique. 

—■ Le Journal Officiel du 26 décembre iqdi publie l’arrêté du 
16 décembre igdr relatif au stage d’application à accomplir par 
les docteurs en médecine ou les pharmaciens admis dans le corps 
de santé métropolitain. Ce stage, d’une durée de six mois, aura 
lieu à l’hôpital militaire Desgenettes, à Lyoq. 

!(’exercice de la médecine, Un décret du ao décembre rQ4r, 
sur l’applieation de la loi du 23 novembre 1941 (Ji O,, Br décem’- 
bre i94î), eonoerne l’exercice de la médecine. Les demandes de 
dérogations exceptionnelles seront soumises à une commission 
comprenant nn conseiller d’Etat, président, le directeur de la 
Santé et un représentant dn Conseil Supérieup de l’Ordre. 

Préfeptni'n dg Police, — iM. le Dr Cambessedès, directeur du 
laboratoire des épidémies est nommé inspecteur général des Ser¬ 
vices d’hygiène en remplacement de M. le Prof. Tanon atteint 
par la limite d'âge. 

Ministère de l'Intérieur. — Ont été maintenus ooNSSipr-BUS 
MUNICIPAUX PE Pabis : MM. les D''* Brunerye (4^ arrond.) ; CpuS'- 
saire (7® arrond,) ; Caimels (j3i® arrond,) ; Torehanssé (18® arrond.). 

Ont été ivoivîMés QQNSEiLLEng municipaux PE Pauis ; MM. le doe- 
teUr Brodin (i®'' arrond.) ; le professeur Max Jayis (17* arrond,). 

Ont été nommés : adjoint au maire d’AiOER, M. le D'' Goeau- 
Brissonniers ; 

Adjoint au maire d'OnAN, M. le D*' Andnea^Acher, 

Adjoint au maire de Phimppeviiae, M. le D'' Travail. 

IMariages 

Le Docteur Albert Fiehrer fait part de son mariage avec 
Mme Coutard-Pigeon. Le mariage a été célébré dans la plus str}cte 
intimité le 16 décembre ig4i. 

M, le Professeur et Madame Pierre Gastinel, fomt part du 
mariage de Mlle Colette Gastinel, leur fille et belle-fdle, avec 
M. André Virotte-Duebarme, ingénieur architecte. La bénédietion 
nuptiale leur a été donnée dans l’intimité en l’égüse Saint-Pierre- 
de-Chadlot. 

Le Directeur-Gérant D" François'té'"S ourd, 

.linp. ïànorSàe, ISbrno do 'VêrneuiiTï’ariB.... ** 
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MEDICATION SULFUREUSE A DOMICILE 

LABORATOIRE : 62, Rue du Cardinal-Lemoine - PARIS-V* 


POUR BOISSON 

Le ûacon .] 4,35 

P 0,.ü R- - B À I NS: 
lie" Bacon .. .... 6,50 

COMPRIMES INHALANTS : 

Le Bacon... 1490 


EN BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATION^ 
BAINS 


SELdeHUIVT 

HYPERCeiiORHYDRIB 
FERllEMTATIOYS ACIDES 
GASTRAECIES 

EABORATOIRES AEPH. BRCAOT 
16, Rue de Boolainirilliers, PARIS 
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Travaux originaux. 

Le traitement du tétanos confirmé par la séro-anatoxithé-' 
rapie, par M. le Prof. Dalobs et MM. Jacques Fabre et 
J. DE Rrux {Travail de la Clinique Médicale de l’Université 
de Toulouse) .. • • 

Notes de Médecine pratique. 

Les érythrohlastoses du fœtus et du nouveau-né, par M. L. 
Babonneîx ...■ 

Sociétés savantes. 

Académie de Médecine . 26 

Société Médicale des Hôpitaux'.. .•'. 29 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris . 26 


Ordre des Médecins de la Seine. 

Communiqué . 

Loi du 31 décembre 1940 : 

Loi modifant et complétant la loi du 7 octobre 1940 insti- 
tuant l’Ordre des Médecins .. 

; '.nM 

Intérêts professionnels. 

Questions fiscales, par M. A. Herfin . 3o 

Notes pour l’Internat. 

Symptômes, diagnostic et traitement de la fracture de la 

rotule, par M. René Tostivint .. 29» 

Nécrologie ..... 

Livres nouveaux .. ^3 


Nous rappelons à nos lecteurs que le prix de' l’abonnement pour 
1942 est fixé ainsi qu’ils peuvent le voir dans le tableau ci-dessus. 

Le prix des numéros antérieurs à jq-h est fixé uniformément à 
1 fr. 60, 'port en sus, suivant les nouveaux .tarifs postaux. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. Concours de l’Internat (oral). — 
Séance du 12 janvier 1942. Questions données : Symptômes et 
diagnostic des angines de la scarlatine ; diagnostic et traitement 
des perforations aiguës de l’ulcère gastro-duodénal. 

Notes : MM. Denisart, 18 ; Paley,, 21 ; Bouygues, 16 ; Ryche- 
waërt, 17 ; Bourdy, 19,6 ; Perrotin, 22 ; Mazars, 12 ; Vaysse, 26 ; 
Simon (Georges), i5 ; Chardin (Daniel), 17. 

Faculté de Médecine de Paris. — Par arrêté, en date du 20 
décembre 1941, le titre de pïofesseur honoraire a été conféré à 
MM. les professeurs Balthazard, Nobécou'rt et Mulon, anciens 
professeurs et à M. ' Heitz-Boyer, ancien agrégé. 


Léditre de doyen honoraire a été conféré à M. Robfert Tiffeneau, 
ancien doyen. 

M. Pasteur Vallery-Radot, professeur titulaire de la chaire de 
pathologie médicale à la Faculté de Médecine de l’Université de 
Paris, est transféré, à compter du i®'' janvier 1942, dans la chaire 
de clinique médicale de la Pitié (hôpital Cochin) de cette Faculté., 

Session d’examens 1942 (i"'® et 2® année). — L’épreuve écrite 
d’anatomie de i''® année aura lieu le 9 février 1942. 

Les convocations seront distribuées au guichet n® 2, de 12 
heures à i'5 heures : 

Le vendredi 6 février : de la lettre A à la lettre M. 

Le samedi 7 février : de la lettre (N à la fin. 

L’épreuve pratique d’anatomie de 2® année aura lieu à partir 
diî II février. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Doumer, professeur titu¬ 
laire à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de l’Université 
de Lille, est transféré, à compter du i5 décernhre i94i, dans la 
chaire de clinique médicale de cette faculté (hôpital Saint.'Sauveur). 

M. Auguste, professeur titulaire à la Faculté de Médecine et de 
Pharmacie de l’Université de Lille, est transféré, à compter du 


LENIFEDRINE 


Solution Aqueuse 

NON CAUSTIQUE 

ÉCHANTILLONS : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9f) 
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i5 décembre igii, dans la chaire de pathologie interne et 
expérimentale et clinique des maladies de l’appareil digestif de 
cette faculté (dernier titulaire : M. Doumer). 

M. Legrand, professeur titulaire à la Faculté de Médecine et 
de Pharmacie de l’Université de Lille, est transféré, à compter 
du i5 décembre 1941, dans la chaire de pathologie générale et 
- cardiologie de cplte Faculté (chaire transformée). 

M. Gernez, professeur titulaire à la Faculté de Médecine et de 
Pharmacie de l’Université de LiUe, est transféré, à compter du 
i5 décembre 1941, dans la chaire d’hygiène et bactériologie de 
cette Faculté (chaire transformée). 

M. Nayrac, agrégé libre à la Faculté de Médecine et de Phar¬ 
macie de l’Université de Lille, est nommé, à compter du i5 
décembre 1941, professeur de la chaire de neurologie de cette 
Faculté (chaire transformée). 

Faculté de Médecine de MarseiPe. — M. Poursines, agrégé, 
détaché à la Faculté française de Médecine de Beyrouth est réin¬ 
tégré dans ses fonctions à la Faculté mixte de Médecine générale 
et coloniale et de pharmacie de l’Université d’Aix-Marseille. 

M. Salmon, institué agrégé à compter du 1“ octobre 1940 est 
nommé, à compter du i*” octobre 1941, agrégé à la Faculté de 
Médecine de Marseille. M. Salmon est chargé de l’enseignement 
de l’anatomie. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — Sont chargés d’en¬ 
seignement : MM. Guibal, chirurgie expérimentale ; Mourgue- 
Molines, pathologie externe ; Roux, médecine opératoire ; Bouco- 
mont, pathologie interne ; Rimbaud, clinique propédeutique médi¬ 
cale Carrère, microbiologie ; Harant, parasitologie ; Monnier, 
chimie. vM. Lafon est chargé d’agrégation. 

Le titre de doyen honoraire a été conféré à M. Euzière, ancien 
doyen de la Faculté de Médecine de l’Université de Montpellier. 

Ecole de Médecine de Caen. — Le D'' Rousselot est chargé 
d’enseignement, Chaire d’histologie (M. Gidon, ret.). 

Ecole de Médecine de Poitiers. — M. le professeur Mori- 
chau-Beauchant est nommé professeur honoraire. 

Ecole de Médecine de Rouen. — M. Potez, professeur d’his¬ 
tologie est nommé professeur de pathologie interne. 

M. Fleury, suppléant, est nommé professeur d’histologie à 
compter du i®'' octobre 1941* 

Conseil Supérieur de l’Ordre national des Médecins. — 
La loi du 26 novembre 1941 a décidé que le Conseil Supérieur 
, doit se renouveler par tiers au cours du dernier trimestre de 
chaque année. 

Le tirage au sort a désigné comme membres sortants : MM. Ga¬ 
briel Boudet (de Montpellier), Henri Grenet (de Paris), Roux-Berger 
(de Paris), Hollier (d’Epinay-sur-Orge). 

Les nouveaux membres seront désignés par le Gouvernement. 

Pour les conseils départementaux, un tirage analogue a déter¬ 
miné le nomades membres qui devront être remplacés en ig42. 

Légion d’honneur. — GuEnnE. — Chevalier à litre posthume : 
Le médecin capitaine Klippel, du 10® tirailleurs marocains, 
tombé le 7 juin 1940, en soignant ses blessés. 

Officier : Les médecins commandants Joly, Tisné et Migayron. 

Troupes coloniales : les médecins lient.-colonels Retière et 
Cheveneau. 

Chevalier : Les médecins commandants Lanet, Fort et Deumier. 

Troupes coloniales : les médecins commandants Cabiran, Fran- 
ceschini, Brouste, Giraud, Iliou et Fraimbault. 

(J. O., 4 janvier 1942.) 

Médecin-lieutenant Vailland de l’hôpital primaire d’évacuation 
n“ i4 (croix de guerre avec palme). 

(J. O., -6 janvier 1942.) 

Mahine. — Pour officier : le médecin en chef Delom. 

Pour chevalier : les médecins principaux Dupouy et Le Meillet. 

Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. — Hôpitaux 
PSYCHiATBiQUES. — Par arrêtés du 17 décembre 1941 

M. le D'’ Capelle, nommé à titre provisoire en qualité de méde¬ 
cin directeur de l’hôpital psychiatrique de Fains-les-Sources, est 


maintenu à cet établissement en qualité de médecin chef de 
service. 

M. le D” Perusselle, médecin directeur de l’hôpital psychiatri¬ 
que de Quimper, est affecté en la même qualité à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Fains-les-Sources, en remplacement de M. le docteùr 
Capelle. (J. O., 20 décembre 1941.) 

Guerre. — Un arrêté,’ en date du 29 décembre 1941, (J. 0 ., 
3 i décembre i 94 i), porte organisation de la Direction du Service 
de Santé. 

Tribunaux départementaux des pensions. — Deux arrêtés 
en date du 3o décembre 1941, nomiflent les médecins membres 
titulaires et suppléants des tribunaux départementaux des pensions 
pour l’année 1942. Ces arrêtés sont publiés dans le Journal Offi¬ 
ciel du 7 janvier, pages ii3, ii4 et 116. 

Académie Française. — M. le D"’ Georges Duhamel a été 
nommé directeur de l’Académie pour le premier trimestre 1942. 

Voir la suite des Informations, page 34. 


Conseil de la Seine de l’Ordre des Médecins 


Communiqué 

En raison de quelques plaintes qui lui sont parvenues, le Conseil 
de la Seine de l’Ordre des Médecins croît devoir rappeler aux 
médecins du déparlement les dispositions du Code de Déontologie 
relatives aux honoraires.et notamment celles des articles 18 et 21. 
Les questions d’honoraires doivent être traitées avec tact et mesure 
et s’il est interdit au médecin de pratiquer directement et par voie 
détournée l’abaissement habituel de ses honoraires au-dessous des 
tarifs minima 'fixés par le Conseil départemental de l’Ofdre, le 
médecin doit, par contre, proportionner ses honoraires à la situa¬ 
tion de fortune du malade. 

Ces prescriptions sont particulièrement valables pour les mala¬ 
des de situation modeste et pour le plus grand nombre des assurés 
sociaux. Si des honoraires abusifs étaient demandés par certains 
médecins, chirurgiens ou spécialistes, le Conseil de la Seine de 
l’Ordre de Médecins ne manquerait pas d’intervenir disciplinai¬ 
rement auprès de ces médecins, chirurgiens ou spécialistes. 

Ainsi qu’il a déjà été annoncé dans la presse professionnelle, 
les honoraires minima - fixés par le Conseil de la Seine de l’Ordre 
sont, depuis le i®*’ novembre 1941, de 35 francs pour la consul¬ 
tation et de 4o francs pour la visite à domicile, la valeur du 
chiffre clé étant de 25 francs pour les actes de pratique médicale 
courante (nomenclature de la Seine) et de' 20 francs pour les actes, 
de chirurgie et de spécialités (nomenclature nationale). 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

85, rue de Sèvres, Paris — Téléphone LITtré 59-80 

INFIRMIÈRES DIPLOMEES, GARDES-MALADES 

+ SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES t 

Prix : de 50 à 80 fr. par jour ■ 

Connaissances techniques supérieures — Qualités morales assurées 

L’Institut n’a Jamais fermé malgré la guerre 


CITRALIN 


AFFECTIONS 

DU FOIE - DES VOIES BILIAIRES 

I ET LEURS CONSÉQUENCES 
Granulé entièrement soluble b base de Citrate trlsudique, Sulfate de magnésie et Buldlne 

Ectactillops et Littératcre - LIBORATOIRE GCIRAÜD, impasse Milord, PARIS (18®) 


NOUVELLE ADBES8E : 26, BUE 8AUSSIEB-LEB0Y, PABI 8 -I 7 ® 


Coll-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne rorganimme et en exalte tons les moyens de défense 

LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X® 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 



DOSE: 440 

TABLETTES 

PAR JOUR 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

coisr©TiF»ATiorsr 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, me du Bois-de-Boulogne, Paris (16®) 

Extrait spécial de Solda 

Po'udre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

1 à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

DIABETE et ses complications 

ENDOPANCRINE 

Laboratoire de l'ENDOPANCRINE 

48, me de la Procession, Paris (15*) 

Solutions d’insuline purifiée 
injectables 

Diabète et ses complications 

Cure d’engraissement 

Insuffisances cardiaques 
Ménorragies d’origine ovarienne 

JVIYASXHlEIMIE g-bave 

PROSTIQMINE “ roche - 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Péristaltigène synthétique 

Amp. I cm» : I à 2 p. j. 

Antimy asthénique 

Comp. : 4 à 6 p. j. et plus 

Atonie intestinale 
et vésicale post-opératoire 
Myasthénie grave 

BEjGOrsrSTITXJAIVT 

HISTOGÉNOL 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Arsénio-phosphothérapie organique 

Très puissant reconstituant, indiqué 
dans tous les cas où l’organisme 
débilité réclame un réparateur sûr 
et énergique 

©ULEAiNÆIDE 109 M 

PULMOREX 

(■109 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Dérivé soluble de la Sulfamide 
{Paraaminophényl-sulfamide méthylène 
sulfonate de soude) 

Traitement des voies respiratoires 
Infections du cavum 
StrepL'Coccies - Gonococcies 

SUEFA]VIIDE 402 Wl 

LYSAPYRINE 

<402 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Sulfamide pyridique aluminique 

Gonococcies - Pneumococcies 
Streptococcies - Méningococcies 

TUlcères Q-astro-duociénanx 

LARISTINE “roche” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Solution 44 p. 100 
de monochlorhydrate Histidine 
Amp. 5 cm» : I p._ intram. 
Amp. I cm» : I p. j. intraderm. 

Maladie ulcéreuse 
gastro-duodénale 

ETAT© ©F»A©]>ÆODIQUES 

OLÉTHYLE-BENZYLE 

LABORATOIRE CENTRAL de PARIS 
112, faubourg Saint-Honoré, Paris (8®) 

Benzoate de Benzyle pur 

Hypertension 

Angine de poitrine 

Tous états spasmodiqjies 
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FLUXINE 

(fOuiUs et îhagl&s 


OKAMINE 


CYSTËINÉE 

Formule n“ 3 du D'' Hervouët 

20 ampoules pour 10 inj. — tous les 2 jours 

Tuberculoses graves ou tenaces 

ne pas cesser prématurément 


e/9 



LU 
cj t/> 

O oc 
«« = 


SIMPLE 

Formule n° 2 du D' Hervouët 


10 ampoules ■— inj. tous les 2 ou 3 jours 
Dragées (4o) — 2 à 4 au petit déjeuner 

Tuberculoses ordinaires courantes 


Pierre BUGEARD, Pharmacien, 13, rue Pavée, PARIS(■)•) - Dépôt général: EtS. DARRASSE FRËRES 


ACIDES AMINÉS CONTRE LA TUBERCULOSE 


Au cours d’une revue sur « Le traitement médical 
de la tuberculose », parue dans la Presse Médicale, 
du i3 février 1987, Henri Babth, médecin hono¬ 
raire de Necker, confirme l’action bienfaisante de 
î’Okamine dans la tuberculose. 

D’autres spécialistes ont reconnu que le Glycocolle 
(base de l’Okamine), est le traitement de choix: des 
accidents auriques et arsénobenzolés, preuve de son 
action réparatrice biologique. 

Le iQ février suivant, le D” Dani-Hervouët a donne 
communication à la Société Medicale des Praticiens 
de sa formule n“ 3, Okamine cystéinée, expérimentée 


depuis deux ans et demi, qu’il préconise comme trai¬ 
tement de fond prolongé des formes graves ou rebelles. 

La Cystéine, qu’il associe à l’Okamine, est le prin¬ 
cipe actif du cortex surrénal. Elle est en même temps 
une des trois bases du Glutathion, produit physiol^ 
gique de haute importance, étudié surtout par le 
D" Binet et ses élèves. Une autre base du Glutathioiï 
est le Glycocolle, premier constituant de l’Okamine. 

Donc Okamine simple, moins coûteuse, pour les 
tuberculoses courantes ; Okamine cystéinée pour les 
formes graves ou rebelles de préférence. 


Tout Déprimé 
, » Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 
Neurasthénique 


NÉVROSTHENINE FREYSSINGE 


<i. Kuc Alx-I Coullfs de glycérophosphates cérébraux (0.40 par XX goutte 
<1 à XX goulies â chaque repas. - JV/ sucre, ni atcoa 
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LE TRAITEMENT DU TÉTANOS CONFIRMÉ 
PAR LA SÉRO-ANATOXITHÉRAPIE 


par M. le Professeur Dalous, 

MM. Jacques Fabre et J. de Brux (Toulouse) 
(Travail de la Clinique Médicale de l’Université de Toulouse) 


Depuis les travaux de Ramon, parus en juin igSg, sur la 
séro-anatoxithérapie du tétanos confirmé, il ne nous a pas 
été possible de trouver dans la littérature d’observation de 
traitement de cette affection par la méthode préconisée par 
cet auteur. 

Action curatrice mais aussi action préventive, telles sont 
les deux caractéristiques de l’anatoxine tétanique. Chavany 
le faisait, en ig38, remarquer : « Lorsqu’on a la chance de 
o-uérir des malades d’une affection aussi grave que le téta¬ 
nos il est indispensable de ne pas s’en tenir là et d’assurer 
par une médication efficace et sans danger, telle l’ana¬ 
toxine, l’avenir de sujets que l’on a une première fois 
sauvés de la mort ». Car la toxiinfection tétanique ne laisse 
aucune immunité derrière elle_ et la réceptivité au tétanos 
demeure entière après la maladie traitée par la sérothérapie. 

Imbus de ces principes, et sachant que le tétanos est une 
affection beaucoup trop grave pour que l’on n’utilise pas 
toutes les ressources de la thérapeutique, nous avons, dès 
juillet ig3g, commencé à traiter nos tétaniques selon les 
principes indiqués par Ramon et avons été particulièrement 
surpris des résultats obtenus. 

En effet, tout au moins au début, ce n’est que devant 
l’allure très grave de la maladie, la persistance des signes 
cliniques que nous avons eu recours à l’anatoxine, mais 
depuis lors nous associons de façon précoce la double théra¬ 
peutique séro et anatoxithérapie. Les trois observations que 
nous rapportons montreront avec les heureux résultats que 
nous avons obtenus l’évolution de nos directives pour le 
traitement du tétanos confirmé. 

Observ. I. — Un jeune homme de 20 ans est amené dans notre 
service en plein tétanos généralisé ; trismus serré, opisthotonos 
complet, crises très fréquentes de contractures des muscles abdo¬ 
minaux et thoraciques, faciès sardonique. 

Son histoire était la suivante : huit jours auparavant, en tra¬ 
vaillant dans la cour d’une usine, une pointe rouillée s’était 
enfoncée dans son pied chaussé de simples espadrilles. Telle était 
l’anamnèse racontée par son médecin. 

A la demande que nous formulions pour savoir si le malade 
avait reçu une injection préventive de sérum antitétanique, le 
praticien compléta l’histoire de son malade : six semaines aupa¬ 
ravant, en jouant au foot-ball, il avait reçu un coup de pied sur 
la face externe de la cuisse gauche, qui avait occasionné une plaie 
très superficielle. A ce moment, une injection de séruin avait été 
pratiquée. Le médecin, de ce fait, n’avait pas jugé utile de 
refaire une nouvelle injection préventive pensant que l’immunité 
passive pouvait enclore exister, ©e plus, le blessé lui-même 
avait insisté pour que l’injection ne fut pas pratiquée. 

Nous examinâmes la cicatrice et effectivement la région mon¬ 
trait une cicatrice parfaite. 

Au niveau du pied, sur la face plantaire, on trouvait une petite 
plaie contuse avec hématome d’oû s’écoulait une sérosité louche. 
Abandonnant alors l’idée que la porte d’entrée pouvait siéger 
au niveau de la cuisse, nous pensâmes que le foyer tétanigène ne 
pouvait être que la plaie plantaire et nous fîmes enlever en masse 
il! foyer, laissant le tout largement ouvert avec un appareil de 
Dakin continu. 

iLa température du malade était de 38,3-39, le pouls à no, la 
langue était rôtie ; les urines rares (200 cm“ en 24 heures) étaient 
hautes en couleur, contenaient de l’urobiline, de l’albumine (0,25 
par litre) et un sondage bi-quotidien était nécessaire pour les 
évacuer. La constipation était opiniâtre. L’urée sanguine était à 
0,90. iLe malade dans l’impossibilité absolue d’avaler, présentait 
avec une fréquence de plps en plus grande des crises convulsives 
de plus en plus graves. 

Le tableau était donc particulièrement sombre et le pronostic 
s’avérait extrêmement réservé. 

ILe traitement du tétanos fut instauré suivant la méthode de 
Dufour : anesthésie chroroformique deux fois par jour, associée 


ai 


à l’injection intraveineuse lente de sérum antitétanique (200.000 
unités antitoxiques) dilué dans les 36o cm" de sérum glucosé. 
Sérum antitétanique par voie sous-cutanée et intramusculaire. 

Entre les anesthésies au chloroforme, le malade était sans cesse 
sous l’influence de barbituriques (somnifène I. V4l flui, maigre 
l’albuminurie et l’azotémie élevée furent admirablement sup¬ 
portés, permettant ainsi de diminuer la fréquence et l’intensite 
des crises convulsives. 

-Pendant cinq jours, ce traitement fut mis en œuvre, amenant 
peu après -une nette amélioration. Diminution des crises et des 
contractures, baisse de la température, réapparition de la miction 
normale mais le pouls demeurait encore très rapide, les petits 
muscles de la -face gardaient encore leurs contractions, les urines 
étaient toujours rares et albumineuses, l’azotémie ne baissait pas. 
La plaie plantaire était en bonne voie de bourgeonnement. 

Devant cette amélioration, nous ne fîmes plus qu’une anes¬ 
thésie chloroformique par jour pendant deux jours et le mieux 
se maintenant nous cessâmes la méthode de Dufour, nous conten¬ 
tant des injections de sérum sous-outanées et intramusculaires 
(80.000 unités par jour). , , • 

C’est avec étonnement que nous constatâmes le surlendemain 
du jour où nous avions cessé nos anesthésies la réapparition des 
symptômes tétaniques avec une force, une intensité et une fré¬ 
quence qui dépassait de beaucoup celle des premiers jours.^ 

A ce moment, la conviction qui nous avait entraînés à croire 
que la porte d’entrée du bacille tétanique se trouvait bien dans la 
plaie du pied -fut sérieusement ébranlée et nous décidâmes d’ouvrir 
la cicatrice de la blessure faite sept semaines auparavant à la cuisse 
droite. . , 

On trouva là un hématome en voie d’organisation, qui s éten¬ 
dait sur toute la face externe de la cuisse. Nous le fîmes donc 
enlever en bloc nettoyant tout jusqu’à l’aponévrose. lEnvoyé au 
laboratoire de la -Faculté chez M. le Professeur Andrieu, l’ense¬ 
mencement révéla la présence du bacille de (Nicolaïer. 

Dakin continu au niveau de la plaie. Méthode de Dufour 
remise en œuvre pendant trois jours. Tels furent alors les moyens 
thérapeutiques employés. Mais la température restait toujours aux 
environs de 38-38,5, le pouls rapide, les crises convulsives fré¬ 
quentes quoique diminuées d’intensité, l’état général demeurant 
très précaire. Nous décidâmes alors de recourir à la thérapeutique 
par l’anatoxiiie. 

Nous fîmes d’emblée une injection intramusculaire de l cm” 
d’antoxine tétanique qui détei-mina une violente réaction ther¬ 
mique à 4i°. Nous avions, bien entendu, supprimé à ce moment 
la sérothérapie à tous ses modes. -Le surlendemain, après la pre¬ 
mière injection, nous -renouvelâmes une injection de 2 cm” 
d’anatoxine qui détermina une nouvelle ascension thermique. 
Mais, dès le lendemain, la température était revenue à la normale, 
le pouls se ralentit à 70, les crises convulsives diminuèrent 
d’intensité et de fréquence. iLes contractures musculaires entrèrent 
en voie de résolution, le malade put s’asseoir ; si le trismus per¬ 
sista encore (on sait qu’il est le dernier à -disparaîti'e), il permet¬ 
tait l’hydratation et une alimentation liquide. Enfin, le sommeil 
normal fit sa réapparition. Une véritable polyurie de deux à 
trois litres s’installa pendant quelques jours. L’âlbumine disparut 
rapidement. -L’azotémie tomba à o,35. 

Guéri de son «tétanos après trois semaines d’une thérapeutique 
particulièrement intense, le malade fut dirigé sur un service de 
chirurgie où l’on pratiqua des greffes cutanées sur la plaie de la 
cuisse. Il sortait de l’Hôtel-Dieu au début d’août ayant regagné 
son poids habituel et sans séquelle d’aucune sorte. 

Observ. IL — Une femme. Italienne de 54 ans, est envoyée 
dans le service, venant du Centre Régional Anticancéreux où elle 
est en traitement pour un épithélioma du col utérin. 

Cette malade a subi depuis douze jours quelques applications 
de radium, et présente, après 48 heures, un trismus serré avec 
une dysphagie extrêmement violente, contracture -des muscles 
de la nuque, tempéature 3-7,8, urines peu abondantes, hautes en 
couleur, sans albumine, pouls à 100, azotémie 0,60. 

Le diagnostic de tétanos semble s’imposer. Nous recherchons 
au niveau des extrémités et sur le cor.ps la porte d’entrée du 
bacille que rien ne nous -permet de déceler. Nous pensons alors 
que peut-être c’e-st au niveau -du col utérin qu’il convient de 
rechercher cette porto d’entrée. L’examen gynécologique montre 
un col net, portant quelques traces de curiethérapie. A la -pince 
nous pratiquons une -biopsie du col et un prélèvement des sécré¬ 
tions utérines qui sont envoyés au laboratoire de la Faculté 
(Erofesseur Andrieu) et nous instituons la théra-peutique sérum- 
anatoxine. 

Anesthésie chloroformique et injection intraveineuse de iSo.ooo 
unités de sérum antitanique. 

En même temps, injection de 2 cm” d’anatoxine de Ramon. 

Le lendemain, état sans -changement, la température s’est 
élevée légèrement à 38,6 dans la' nuit et est retonibée à 87,-6 le 
matin au réveil. 

Méthode de Dufour : 160.000 unités -par voie intraveineuse. 
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rendre compte du mauvais état de la denture de la malade. Sa 
bouche est infectée de chicots, de dents en extreme degre de cane. 
Aussi dès le lendemain, profitant du sommeil anesthesique, nous 
faisons faire Wavulsion de toutes les dents en mauvais état. ^ 
Au troisième jour après l’hospitalisation, injection de 4 cm 
d’anatoxine qui ne détermine aucune réaction violente et est 
admirablement supportée. ... 

Anesthésie chloroformique et sérum antitétanique par voie 
intraveineuse, mais nous diminuons sensiblement. la dose de 
sérum : 5o.ooo unités. . . 

L’état général s’améliore légèrement, la nuque est moins raide, 
le trismus moins serré, la dysphagie persiste et 1 on est oblige 
d*'àlimenter le malade par voie rectale. . 

Nous cessons ce jour les anesthésies et le sérum antitétanique et 
nous nous contentons à ce moment de la dernière injection de 
6 cm* d’anatoxine et laissons évoluer la maladie. 

Le résultat fut surprenant ; en quelques jours, tous les signes 
de tétanos disparurent, seule la dysphagie fut plus lente à s atté¬ 
nuer et douze jours après son entrée la malade pouvait sortir de 
l’hôpital complètement guérie. .... . , , 

L’ensemencement du prélèvement et de la biopsie du cm ne 
montrèrent pas l’existence du bacille de Nicolaïer. Il est probable 
qu’il s’agissait d’un tétanos d’origine dentaire. 

Obsebv. IÏÏ. — Une jeune femme de 20 ans, mariée depuis un 
mois est amenée d’urgence dans le service pour un tétanos géné¬ 
ralisé. Huit jours auparavant, elle s’est égratignée la jambe droite 
en tombant dans son jardin sur des fraisiers qui, quelques jours 
auparavant, avaient été fumés avec du terreau. 

La veille de son entrée elle a présenté du trismus, et le lende¬ 
main matin, quand nous la voyons, elle présente des signes de 
grand tétanos généralisé. . , , . , „ 

La malade est en opisthotonos, les muscles abdominaux contrac¬ 
turés le faciès sardonique présente souvent des crises de contrac¬ 
ture de tous les muscles, de la face. La respiration est difficile, 
le pouls instable, la température est à 38°6. Il y a rétention des 
matières et des urines. 

Nous instaurons immédiatement le traitement mixte. 

Méthode de Dufour et anatoxine. Devant l’absence de réaction 
violente de notre dernière malade, nous n’hésitons pas à injecler 
d’emblée 6 cm* d’anatoxine. Anesthésie au chloroforme et injec¬ 
tion intraveineuse de iSo.ooo unités de sérum. 

En même temps, profitant de l’anesthésie, nous faisons enlever 
la petite plaie cicatrisée de la jambe. Envoyée au laboratoire, le 
Professeur agrégé Andrieu y mettra en évidence le bacille teta- 

^^Le'^soir, nouvelle anesthésie au choloroforme et injection de 
Bo.ooo unités de sérum. 

■Le lendemain, aucun choc n’est enregistré, la température ne 
s’élève pas, l’état de la malade est identique. Une seule aneslhesie 
au chloroforme et injection de iSo.ooo unités de sérum par voie 

intraveineuse et sous-cutanée. „ . • ,•_ 

Le troisième jour après l’entrée de la malade, nouvelle injection 
d’anatoxine 4 cm*. Ta malade se sent mieux, elle boit un peu de 
liquide, urine seule et émet une selle. La respiration est moins 
difficile, la température est toujours à 38, urée to,Go. Anesttiesie 
au chloroforme de lôo.ooo unités de sérum par voie intraveineuse 
et sous-cutanée. ,, , , , 

Le quatrième jour, amélioration sensible. la malade quoique 
encore très raide s’assied sur son lit avec l’aide des infirmières, 
mais elle présente toujours le faciès sardonique et les muscles^ de 
l’abdomen quoique moins durs sont encore contractures. Meme 
thérapeutique. , ,, î . j •> 

Le cinquième jour : injection de 4 cm d anatoxine, dermere 
anesthésie, sérum sous la peau et intraveineux, Bo.ooo unîtes. La 
malade ouvre mieux la bouche et s’alimente un peu. 

Nous cessons toute t'hérapeutî<iue et observons l’évolution. ^ 
iDfihs les quatre jours qui vont suivre nous aurons la joie ne 
voir la température céder, le pouls se régulariser, une véritable 
polyurie s’installer, le sommeil spontané fait sa réapparition Les 
contractures disparaissent progressivement. La malade s’assied^ sur 
son lit, s’alimente seule et demande avec insistance à quitter 
riiôpital. , , Tl. . J 

Nous accédons à son désir. Quinze jours apres le début du téta¬ 
nos, la malade est venue à pied de chez elle pour nous remercier. 
Elle’ n’a présenté qu’une violente urticaire sérique pendant^ 48 
heures. La plaie de sa jambe est en' bonne voie de cicatrisation. 


La lecture de ces trois observations permet de se rendre 
compte de l’intérêt que présente la double thérapeutique 
de séro-anatoxithérapie : 

1° Abréger souvent la dui’ée de la maladie, dans les téta¬ 
nos bénins ; amener une guérison presque ceMainement 
dans les cas très graves. 


Les trois cas que nous avons rapportés entraient' dans la 
catégorie des tétanos particulièrement sévères. 

2° Diminuer la dose de sérum à injecter. 

3° Conférer au malade une immunité active qui le met 
à l’abri définitivement de la maladie et de ses rechutes. 

On a pu se rendre compte que ce n’est qu’avec beaucoup 
de précautions que nous avons usé de l’anatoxine tout au 
moins au début ; puis nous nous sommes progressivement 
enhardis à tel point que nous n’avons pas hésité a employer 
de hautes doses, puisque nous avons chez notre dernier 
malade injecté d’emhlée 6 cm’ d’anatoxine avant même 
d’injecter du sérum. Si nous avons osé cette dose c’est qu’il 
s’agissait d’une jeune femme, bien constituée et capable de 
supporter le choc, qui par ailleurs ne s’est pas produit. Et 
nous sommes frappés de la parfaite tolérance des tétaniques 
pour l’anatoxine. Jamais, en dehors du malade de la pre¬ 
mière observation qui a présenté une température élevée 
après chaque injection, nous n’avons eu le moindre acci¬ 
dent. 

Voici donc comment nous pensons que 1 on peut manier 
l’anatoxine : S’il s’agit de sujet jeune, hahituellement bien 
portant, indemne de toute lésion organique antérieure (car¬ 
diopathie, néphrite chronique ou bacillose pulmonaire) 
nous pensons que l’on peut d’emblée injecter 6 cm’ d’ana¬ 
toxine sans aucun inconvénient dès le début. 

Le surlendemain on peut renouveler l’injection ou dimi¬ 
nuer de 2 cm’. 

Après un jour d’intervalle, on peut soit continuer a 
injecter 4 cm’, soit diminuer encore de 2 cm’. 

Par contre, si le sujet a dépassé cinquante ans ou pré¬ 
sente quelque tare, la technique préconisée par Ramon,^ 2, 
4, 6 cm’ d’anatoxine à plusieurs jours d’intervalle, doit être 


utilisée. , „ , i 

Nous nous basons pour utiliser les fortes doses sur la 
nécessité de faire fabriquer par l’organism-e des anticorps 
aussi rapidement et en quantités importantes de façon a 
substituer l’immunité active à l’immunité passive. 

Nous n’avons pas, jusqu’à maintenant, osé abandonner 
la méthode de Dufour qui nous a toujours donné des résuh 
tats fort appréciables. Cependant, alors que nous conti¬ 
nuions auparavant les anesthésies et la sérothérapie I. v. 
jusqu’à guérison totale, actuellement, dès que nous avons 
fait les trois injections d’anatoxine, c’est-à-dire dès je 
sixième jour, nous abandonnons complètement 1 anesthesie 

et le sérum. i . kt 

Les anesthésies apportent au malade un calme et un oubli 
dont il a souvent un besoin urgent, et d’autre part elles 
permettent l’injection du sérum dans les veines, sans aucun 
accident, ni immédiat, ni tardif. 1 ^ • 

De plus, dans tous les cas, en dehors des anesthésies, nos 
malades restent constamment sous l’influence des hypno¬ 
tiques • chloral et somnifène, toujours admirablement 
supportés malgré de l’albuminurie et de l’azotémie élevées. 

Nous insisterons sur la nécessité d’ouvrir largement ou 
d’enlever en masse toute plaie ou cicatrice qui doivent tou- 
iours être considérées comme infectées. ^ 

Telle est la méthode que nous utilisons à 1 heure actuel e 
et qui paraît réaliser un progrès très net en diminuant le 
nombre des anesthésies et la quantité de sérum injecte. 


La méthode de Dufour a eu beaucoup de détracteurs et 
n certain nombre d’expérimentateurs ne se rallient pas 
iix conclusions de Leclerc sur le pouvoir libérateur des 
nestbésiques vis-à-vis du complexe toxine-cerveau. Bien 
lus il semble ressortir des expériences de Danysz que la 
ixine se libère spontanément et que le rôle de 1 anesthe- 
que serait bien secondaire. 

Il est évident que dans certains cas bénins de tétanos la 
uérison peut survenir spontanément : la toxine se libérant 
pontanément de la cellule nerveuse. Mais ces cas sont par- 
culièrement rares et relèvent plus de 1 expérimentation 
ue de la clinique. Le diagnostic de tétanos dès qu il est 
osé comporte un pronostic grave et le médecin n a pas le 
roit d’attendre la guérison spontanée. 

Quel est alors le rôle de l’anesthésique ? 
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TOUTES DÉFAILLANCES CARDIO-RESPIRATOIRES 


muTO 


SL 

TIQÜ^ 


ANALEPTIQU 
CENTRAL 

eupnéique 
toni-cardiaque 
deiifTiinaEon rapide. 



SOLUTION à 25% 
flacon de 15 cm3 
XLàLXXXgouHesp.j, 


PRÉVIENT ET COM BAT 

choc, collapsus. asphyxie, asthme, 
cyanose, essoufflement. 

FAVORISE la venli latîon 

pulmonaire, l'hématose et les 
contractions cardiaques. 

RECRÉE l'euphorie fonctionnelle 
des appareils cardio-vasculaire et 
respiratoire. 

COMPRIMÉS à 0,10g. AMPOULES de 2 cm3 à 0,50g 
Boîte de 20 Boîte de 6 

2 à 5 por jour,1 63 por jour (voie ss-cutonéej 




Produits F. HOrrMAKN-LA ROCHEéwC? IQrue Crinon.PQris(4!) 


puüüsiRiin 

Base : Phosphogaîacolafe de codéine 

TONIQUE GÉNÉRAL PUISSANT 
ANTISEPTIQUE PULMONAIRE 

TOUX - RHUMES - BRONCHITES 

AFFECTIONS BRONCHO - PULMONAIRES 
GRIPPE ET LEUR CONVALESCENCE 

3 à 5 cuillerées à soupe dans un peu d’eau sucrée 
a prendre dans la journée ou au milieu des repas. 

LABORATOIRES A. BAILLY - 15 RUE DE ROME - PARIS 8® 

































1 


GAZETTE DES HOPITAUX_14^17 janvier 1943. — N°’’ 3-4 


■N 

^ENGELURES 

cet 



FLETAG^X 

POMMADE BIOLOGIQUE AUX VITAMINES A ET D 



PLAIES ATONES 
ULCÈRES VARIQUEUX 
BRULURES - ENGELURES 
Cicatrise - Caime ie Prurit 
Désinfecte sans irriter 


PAS DE POUDRES INERTES ! 

L’excipient de Flétagex s’incor¬ 
pore parfaitement à l’Huile de 
Foie de Flétan et à l’Huile de Foie 
de Morue sans altérer les Vita¬ 
mines, principe actif de Flétagex. 



} Laboratoires SUJAL - J. LAFARGE, Dr. en Pharmacie » 62, rue de la Brauderie, CHATEAUROUX (Indre) 
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Ou’il nous soit permis de faire une comparaison ; Le 
complexe hématie-oxyde de carbone passe pour être parti¬ 
culièrement fixe et indissociable. Nicloux a cependant mon¬ 
tré aue l’on peut déplacer l’oxyde de carbone par 1 oxygéné 
sous pression : l’anesthésie ne réaliserait-elle pas une sorte 
de « forcement » comparable à celui de roxygénotherapie . 

Abel et Charlian ont, contrairement à ce que l’oii pense 
généralement, montré que le sérum a une action remar¬ 
quable sur la toxine fixée, avant l’apparition des symptômes, 
mais par contre qu’elle est inefficace dès que le tétanos est 
déclaré. 

On ne peut donc que faire des suppositions sur ce qui se 
passe entre la fixation de la toxine et l’apparition des 
symptômes du tétanos. Déjà en 1898, Doyon_ et Courmont 
avaient imaginé l’hypothèse suivante : la toxine serait une 
véritable diastase qui, par son action fermentaire, produi¬ 
rait un nouveau corps strychnisant qui, différent de la 
toxine, serait insensible au sérum. 

La toxine est-elle, une fois fixée, incapable d’être dépla¬ 
cée par son anticorps 

Le sérum neutralise la toxine circulant encore daiis te 
sang et dont la suppression du foyer infectieux tarit la 
source. . . 

L’anatoxine crée un état d'immunité active d une puis¬ 


sance protectrice intense et durable et 
qués par l’organisme sont peut-être différents de ceux 
Apportés par le sérum, Peut-être encore les factions orga¬ 
nises créatrices de cette immunité active sonbelles obte 
nuirplus rapidemeiLt grâce à l’immunité passive donnée 

par le sérum. lo 

^ Quoi qu’il en soit, nous ne pouvons nous adjuger le 
droit de ne pas faire de la sérothérapie intensive a nos 
malades. L’association sérum-anatoxine nou.s a apporte la 
preuve que les deux méthodes donnaient des résultats appré¬ 
ciables en guérissant les cas de tétarios très graves en 
raccourcissant leur durée, en d|minuant la quantité de 
sérum et le nombre des anesthésies. . 

C’est une méthode absolument inoffensive dont nous ne 
sommes pas en droit à l’heure actuelle de priver nos teta- 
niques. 
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NOTES DE MÉDECINE PRATIQUE 

Les érythroblastoses du fœtus et du nouveau-né 
Par L. Babonneix 

Membre de l’Académie de Médecine 


Depuis quelques années, il est souvent question, en médecine 
infantile, d’êrythrobhstoses. Quelle est cette nouvelle affection.» 
C’est ce que nous voudrions expliquer ici, en nous inspirant sur¬ 
tout des travaux si intéressants que lui a consacrés M. Maurice 
Péhu (de Lyon) (i). , j 

Le terme sert à désigner des maladies on des syndromes qui 
relèvent des causes les plus diverses et que caractérisé la presence, 
en nombre anormalement élevé, de globules rouges nuclees 
dans le sang circulant comme dans l’intimité de certains organes, 
normalement dépourvus de tout pouvoir sanguiformateur, A ce 
symptôme majeur s’associent habituellement de la spleno-hepalo- 
mégalie, une augmentation du taux de sérum sanguin et bilirubine 
et de l'urobilinurie. • j, 

Créé par Rautmann, en 1912, le mot d'erythroblastose indi¬ 
quait, dans l’esprit de son auteur, qu’il s’agissait d un tjonble 
portant sur l’évolution du globule rouge, d’un état dysgénetique, 
et non inflammatoire. Il est donc Indispensable, avant daller plus 
loin, de rappeler qruelques notions d’hématologie normale. 

Tout jeune, le globule rouge est muni d’un noyau et son pro¬ 
toplasma est incapable de fixer l’oxygène. Devenu adulte, il a 
perdu son noyau, mrtis son protoplasma a acquis le pouvoir de 
fixer l’oxygène. Il a donc subi des transformations et passe par 
diverses phases. _ , j-, i„ 

Au début, il a un noyau volumineux, finement radie, dont le 
réticulum contient des crevasses caractéristiques, et qui contient 
lui-même deux ou trois nucléoles ; quant à son protoplasma, il 
est fortement basophile. C’est le pvoérythrohlaste basophile 

A l’étape suivante, le noyau, plus petit, ne contient plus de 
nucléoles mais est encore finement trabéculaire. Le protoplasma 
est d’autant plus basophile que la transformation acidophile est 
plus proche (phénomène paradoxal de Ferrata). Plus tard, cet 
érythroblaste se modifie encore : son noyau se ratatine, son 
protoplasma devient polychromatophile, ampholère. 

A VérythYoblaste polychronfctophile succède le normoblaste 
(érythrobïasle définitif de Ferrata), à noyau circulaire cemlral, 
homogène, coloré en violet sombre par le réactif de May-Grim- 
■wald, et à protoplasma large, qui, ayant subi l’impregnation 
hémôglobique totale, est devenu uniformément acidophile et se 
colore en rouge carminé. c 

Pour se transformer en érythrocyte, ou normocyte, on hématie, 
cet érythroblaste orthochrormtique acidophile n’a plus qu a perdre 
son noyau, par fonte ou par expulsion. 

(i) M. PÉHU. Sur les érythroblastoses du fœtus et du nouveau-né 
(Les Feuillets du Praticien), .juin 1989. — M. Péhu et B. Nofin. 
Sur les érythroblastoses de l’enfance (Archives de Medecîne aies 
Enfants), lOLI, n® 6, juin 1988, pp. 321-345. 


Quelques jours après la naissance -- quatre ou cinq — le ^ng 

nériphêrique^ du nouveau-né à terme contient environ 5 erythro- 
blastfs orthodhromatiques pour 100 cellules nucleees 
par un mélange de normoblastes et de leuccœytes. et o.ipd PÇur 
î ooo hématies%irdinaires. A partir du cinquième ^ 

raissent sauf états pathologiques, qui sont l ictère yrave 
de Pfnnnenstiel, l^nasarqm uk 

Schridde et l’anémie idiopathique des [Swff 

constitue les érythroblastoses de la période 

Avant d’indiquer les caractères propres a ses 
leurs caractères communs. Ge sont 

mes et souvent héréditaires, qui n’ont,nen à »vec la syphUs 

et qui, anatomiquement, se caractérisent 

elaks : hypertrophie spléno-hépatique, avec, 

présence d’ilots hémapodetiques insolites «« P|S- 

dp uio'ments ferrugineux ou biliaires, hyperplasie du tissu reiicuio 

endothélial, osseuses, qu’explique l’i“terdépendance du sang e 

la moelle osseuse, et, enfin, nerveuses, sur lesquelles nous 

même le liquide amhiolique et le placenta- ont-ils 
ianne d’or Les urines, fortement colorées contiennent 4®/H*?; 
Mine 1 de la bilirubine. Les selles ont le type meeon.al Foie 
et rate sont fortement hypertrophiés. Assea ^elfn 

treTÏpatfiennenf^^^^^^^^ 

ius^u’à l’érythrocyte normal, en passant par, toutes .1®® ^ 

nent'IT pSSlriervTuÏ'^rT^^^^^ 

Is termina son a ale ^y-t aïUvèr^auPlles": rigidité 

Mniq^ie et les réactions biologiques de cette affection , des mal- 
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formations des voies biliaires avec obstruction du cholédoque : la 
bile ne passant pas dans les selles, celles-ci sont décolorées, tandis 
que les urines sont foncées, acajou ; des ictères infectieux, fébriles, 
d’allures sévères, compliqués d’hémorragies importantes, ou 
l’hémoculture est positive. Dans aucune de ces trois affections, 
d’ailleurs, n’existe d’érythroblastose. 

Vanasarque fœto-placentaire, ou maladie de Schridde (1920), 
est un œdème généralisé, sans aucune anomalie fœtale ou mater¬ 
nelle, qu’on observe chez des enfants nés prématurément, mort- 
nés ou vivant seulement quelques heures. Te corps du fœtus est 
le siège d’une infiltration diffuse, occupant non seulement le tissu 
cellulaire, mais les séreuses, et prédominant sur l’extrémité cépha¬ 
lique, qui a l’air d’être comme recouverte d’un casque d’aviateur. 
Le liquide d’œdème, de couleur jaune d’or, contient de la bili¬ 
rubine et do rurobilinc. Le sang est anormalement riche en éry- 
throblastes qu’on retrouve aussi dans les tissus, et cela a été le 
grand mérite de Rautmann de comprendre, dès 1912, que ces 
éléments jusqu’alors considérés comme des lymphocytes, n’étaient 
que des hématies nucléées. La maladie est en étroites relations 
d’alternance, de succession et même parfois de coïncidence avec 
la précédente et avec la suivante. 

Familiale, Vanémie idiopathique du nouvenii-né, ou maladie 
d'Ecklin, se présente sous la forme d’une anémie idippathiqie, 
indépendante de toute septicémie aiguë, de toute_ syphilis congé¬ 
nitale, de toute hémorragie et qire, seule,^ spécifie la présence, 
dans le sang, d’érythroblastes, de leurs ancêtres et de leurs des¬ 
cendants. , 

Quelle est la signification de ces éryth'roblastoses du nouveau-né ? 
Pour MM. Péhu et Noël, leur existence indique que la moelle n’a 
pas perdu son pouvoir die « fabriquer » des hématies, à condition 
que l’anémie soit d’intensité moyenne, car ni les grandes, ni les 
petites anémies ne s’accompagnent d’érythroblastose. Eiicore une 
fois, il s’agit d’un processus réparateur mais dysgénétique, de 
cause d’ailleurs obscure. 

S’il n’y » rien à faire pour l’anasarque fœto-placentaire, on ne 
peut pas dire que les autres formes soient au-dessus des res¬ 
sources de la thérapeutique. Curatif, le traitement consistera en 
transfusions sanquines (G. de Lange. Kleinschmidt) quotidiennes, 
à doses convenables fi p. 100 du poids corporel), continuées une 
semaine et dont les effets seront contrôlés par des examens héma¬ 
tologiques réguliers. Intraveineuses, ne sont-elles pas possibles, 
on leur substituera des injections intramusculares de_ sang. Les 
spécialistes discutent encore la question de savoir si on doit 
prendre, pour ces injections, le sang des parents ou un sang 
étranger (Kleinschmidt). L’usage de composés ferriques, cupriques 
et de préparations hépatiques est également à recommander 
(M. Péhu). Préventif, il devra, si l’on a la chance de soigner, 
pendant sa grossesse, une femme ayant déjii eu un ou plusieurs 
enfants atteints d’anasarque fœto-placentaire, de la mettre, dès 
le quatrième mois, à Vopothérapie hépatique.^ Pourquoi cette 
opothérapie ? Pour essayer de diminuer k fonction érythrolytique 
de la rate (IBemheim-Karrer, ipSi). Pouquoi seulement à partir 
du quatrième mois ? Parce qu’auparavant, il existe souvent un 
état nauséeux qui s’oppose à l’administration des fortes doses 
indispensables. Le traitement sera poursuivi tout ce quatrième 
mois, interrompu jusqu’au septième, puis repris jusqu’à l’accou¬ 
chement (M. Péhu et A. Brochier) (i). Les prép,yations que l’on 
trouve dans le commerce paraissent moins actives que le foie 
frais donné à la dose de 100 g. par jour. Les lésions osseuses, 
du type scorbutique, étant constantes dans l’anasarque fœto¬ 
placentaire, on ne manquera pas de prescrire de la vitamine G 
(M. Vogt, 1934). Dès la naissance, des examens hématologiqies 
doivent être effectués tous les jours pendant une semaine. Ne 
montrent-ils aucune anomalie, la' partie peut être considérée 
cornme gagnée. Décèlent-ils la présence d’une forte quantité 
d’érysthroblastes, on commencera aussitôt les transfusions san- 
guînes. 


(0 M. PÉHU et A. BnooHiEn. Prophylaxie de l’ictère grave fami¬ 
lial du nouveau-né {Revue Française de Puériculture, V, n° 3, 
1937-1938, pp. 111-120). 
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THESES DE MEDECINE 

Lundi 22 décembre iq/n- — Jury : MM. Abrami, Chiray, 
Besançon J. — M. Ordonneau. L’hypertension, artérielle maligne 
aiguë des jeunes. 

Mardi 23 décembre 1941. — Jury : MM. Tanon, Lenormant, 
Cachera, Joannop. —, M. Le Van Chinh. Les rotations vicieuses 
du rein. M.. Candau. Etude, critique et expérimentale de quel¬ 
ques, tests d’ipsuffisance hépatique. 

THESE VETERINAIRE 

Mardi zS décembre igdi. — Jury : MM. Mocquot, Lesbouyries, 
Henry. — M. Darces. Etude comparative de la tricJhonoinose géni¬ 
tale chez k femme et chez les animaux femelles domestiques. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE nu l3 JANVIER 1942 
SÉANCE CONSACRÉE ' A LA VALEUR DE LA PRÉSENCE 
ou DE l’absence DU BACILLE DE KOOH DANS LES CRACHATS 
POUR LE DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 

Bases générales de la discussion. — M. Sergent rappelle 
l’heureuse initiative prise par le professeur Hartmann lorsqu’il 
demanda à l’Académie de consacrer quelques séances à des sujets 
d’actualités. 

IM. Sergent pose les bases du débat en c.xposant les grandes 
lignes d’une étude magistrale publiée dans la Presse Médicale du 
3i juillet 1941 (i). Voici ses conclusions : 

1° La constatation du bacille de Koch dans une lésion broncho- 
pulmonaire permet seule d’affirmer la nature tuberculeuse de cette 
lésion, sous réserve de la possibilité de pénétration secondaire 
dans cette lésion, si elle n’est pas de nature tuberculeuse (foyer 
de suppuration, abcès, cancer...), de bacilles provenant par effrac¬ 
tion de foyers tuberculeux voisins. 

2° ILa constatation du bacille de Koch dans l’expectoration ne 
suffit pas, à elle seule — pour les mêmes raisons — pour affirmer 
la nature purement et simplement tuberculeuse d’un syndrome 
clinique, qui peut, lui aussi, résulter d’une association locale 
accidentelle. 

3'“ La constatation du bacille de Koch dans les crachats, si elle 
ne s’accompagne d’aucun symptôme général ni fonctionnel, 
d’aucun signe .physique local (stéthacoustique, radiographique), ne 
peut autoriser à admettre sans discussion l’existence d’une tuber¬ 
culose pulmonaire inapparente; avant de s’incliner devant ce 
diagnostic, il importe de recourir aux méthodes de contrôle qui 
s’imposent : recherche du bacille de Koch dans le Vhino-pharynx, 
où il peut vivre en parasite, et, en même temps, dans la trachée 
et les bronches par sondage et aspiration sous-glottique (méthode 
de Lowys). Ici, apparaît la catégorie des faux tuberculeux bien 
portants, c’est-à-dire des cracheurs de bacilles sans lésions. 

4° L’absence de bacilles de Koch dans l’expectoration ne permet 
pas de rejeter à coup sûr le diagnostic de tuberculose pulmonaire ; 
la tuberculose fermée n’est pas un mythe, mais une « vérité pre¬ 
mière ». Ici prennent place les vrais tuberculeux méconnus. 

5“ L’absence, plusieurs fois répétée, de bacilles de- Kodh dans 
les crachats, chez des sujets qui ne présentent aucun signe ni 
symptôme indubitable de tuberculose broncho-pulmonaire doit 
imposer la recherche d’une affection trachéo-bronchique ou pul¬ 
monaire simulant la tuberculose. Ici prennent place les faux 
tuberculeux qui rentrent dans la catégorie des pseudo-tuberculeux. 

La présence de bacilles tuberculemc dans les d'achats 
implique-t-elle l’existence d’une lésion pulmonaire ? — 
M. Fernand Besançon. — La publication de quelques observations 
démontrant la présence de bacilles de Koch dans les crachats 
sans signes radiologiques appréciables (Cordier, Bezançon, Sergent, 
Meersseman), ne diminue "en rien la valeur fondamentale de la 
constatation du bacille de Koch pour le diagnostic de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

La constatation de bacilles, comme celle d’aspects radiologiques 
anormaux, pose un problème que la clinique doit résoudre ; à 
côté de la tuberculose banale manifeste, il existe les cas rares, 
d’ailleurs, de « tuberculose à minima » où il est probable qu’il 
s’agît, comme l’a montré M. Bezançon, de tuberculose occulte à 
expectoration bacillifère, c’est-à-dire de cas qui se déroulent dans 
une atmosphère de tuberculose, comme le révèlent les antécMents, 
l’évolution, l’histoire clinique : le nombre de ces cas diminuant 
au fur et à mesure qu’on multiplie les examens radiographiques' 
en positions diverses et qu’on utilise la tomographie. 

De ces tuberculoses occultes, on doit ranprocher les nombreux 
cas où l’on trouve des bacilles accidentellement au cours des 
suppurations broncho-pulmonaires, mais aussi de pneumonie, de 
Ivmpho-granulomatose, de cancer, et ceux où il y a une décharge 
de bacilles, quelquefois même assez prolongée à , la suite d’une 
injection de vaccin, d’une insolation prolongée, d’ingestion d’io- 
diire ; on a pu prononcer dans ces cas le terme de « bacille de 
sortie ». . . ■ • 

Existe-t-il des porteurs sains de bacilles tuberculeux, comme il 
il y a des porteurs de germe (méningocoque, bacille dipthérique) ? 
M. Bezançon rappelle les observations de MM. Sergent et Durand 
et les recherches anciennes de Straus. Avec ses collaborateurs, il 
n’a pu constater de bacilles dans le rhinb-pharvnx de personnes 
vivant au contact des tuberculeux. Il croit au faible rôle des pous¬ 
sières dans la transmission de la tuberculosè. Celle-ci est due à 
une contagion directe, par les crachats humides ou ïes mucosités 
bacillifères projetées. _ _ 

Existe-ïl enfin des a, cracheurs sains » de bacilles? M. .Bezaiiçnn 
rappelle les intéressantes recherches de M. Meersseman, dans 


(i) Voir Gazette des Hôpitaux, 1941, n“' 65-66, p. 646. 
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SÉANCE DU 121 DÉCEMBRE IQil ^ 

Action du citron sur ^-l'^Q^tre observations 

tiques. - MM. liéon Binet elle? la cure de citron 

cliques de cirrhose avec f M ^ 4 titrons par jours 

a donné de bons *^14 semaines de traitement, on 
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la face antérieure de la rotule ; sans interposition fibreuse, elles 
pourraient relever du traitement orthopédique, encore que celui-ci 
ne permette pas une mobilisation précoce. 

— iLa fracture de la ipointe de la rotule qui est extra-articulaire ; 

— Des formes itératives : où l’on invoque une fragilité anor¬ 
male de l’os. Parfois, on observe une fracture de la rotule du 
côté opposé, qui serait favorisée par la première fracture ; 

— Une forme bilatérale ; 

— Des formes étiologiques : par contraction musculaire ; par 
traumatisme direct, s’accompagnant de lésions de la peau et des 
parties molles ; des formes mixtes enfin ; 

— Une fracture ouverte : l’ouverture étant due à l’agent 
contondant : particulièrement redoutable car ouvrant l’articulation 
du genou. 

D’autre part, il est assez fréquent d’observer des fractures com- 
minutives : dues à un traumatisme direct, caractérisées clinique¬ 
ment par un gros gonflement, de multiples points douloureux 
exquis, parfois de la crépitation osseuse ; la radiographie pré¬ 
cise l’existence, séparés par un trait étoilé, d’un nombre variable 
de fragments, parfois groupés en deux amas qui, à un examen 
superficiel, pourraient en imposer pour une fracture transversale. 

Quant aux fractures verticales : sagittales le plus souvent, et 
sans déplacement, frontales exceptionnellement, ce sont des 
variétés rares. 

Signalons, enfin, la possibilité de fractures _ parcellaires, ^ par 


Diagnostic. — Telles sont les différentes variétés de la fracture 
de la rotule : le plus souvent leurs symptômes sont assez nets 
pour ne point prêter à discussion. Seules, la fracture sans dépla¬ 
cement et les fractures verticales, les formes vues tardivement, 
pourraient poser le diagnostic d’une hémarthose traumatique et 
faire rechercher une lésion osseuse ou ligamentaire du genou. 
Enfin, les ruptures de l’appareil rotulien : rupture du tendon 
du quadriceps, du ligament rotulien, ou une fracture de la tubé¬ 
rosité antérieure du tibia avec ascension du fragment tubérositaire, 
réalisent des tableaux assez différents. Seuls, une nipture du 
sutout pré-rotulien, sans fracture de la rotule pouvant créer une 
dépression pré-rotulienne ; un hématome d’une bourse séreuse 
pré-rotulienne, peuvent poser des problèmes assez délicats. 

En cas de doute, la radiographie tranchera la question : un 
examen superficiel ne devant, cependant, pas méconnaître la pos¬ 
sibilité d’une « patella bipartita «, ou de certaines « patellites » 
des adolescents, qui peuvent réaliser un aspect de fragmentation 
rotulienne. 


Traitement. — Le traitement doit pouvoir assurer une coapta¬ 
tion exacte des fragments et permettre une mobilisation précoce 
de l’article pour lutter contre l’atropbie du quadriceps et l’arthrite 
traumatique. C’est dire que, en règle, on emploie le traitement 
chirurgical. Il comprend : l’avivement des fragments, le net¬ 
toyage soigneux de l’articulation que l’on vide du sang et des 
caillots qu’elle contient, la coaptation des fragments enfin, que 
l’on peut obtenir par différents procédés : la suture, soit simple 
suture du surtout fibreux, insuffisante pour la plupart ; soit 
suture osseuse ; le cerclage au fil métallique ou au crin ; une 
méthode mixte, le double hémi-cerclage enfin, des auteurs amé¬ 
ricains ont proposé l’ablation pure et simple de la rotule dont 
l’absence n’entraînerait aucun trouble. 

Ces différentes méthodes sont employées suivant la préférence 
de chacun : cependant, d’une façon générale, on peut dire que 
les fractures comminutives relèvent essentiellement du cerclage, 
la suture étant plus propre aux fractures transversales. 

(La date de l’intervention est discutable : soit immédiate, soit, 
pour beaucoup, après deux ou trois jours, pour permettre la désin¬ 
fection et 'a mise en état de la peau. 

L’intervention est suivie par une immobilisation en extension 
qui doit être de courte durée : dès le 8® jour on doit mettre en 
œuvre un traitement mécanothérapique attentif. 

Quant au traitement orthopédique, il ne trouverait guère d’in¬ 
dication qu’en cas de fractures verticales, de fractures sans dépla¬ 
cement ; encore peut-on lui reprocher de rendre difficile la mobi¬ 
lisation précoce, élément nécessaire pour obvier à l’atrophie du 
quadriceps et aux phénomènes d’arthrite post-traumatique. 

Enfin, on peut être amené à traiter une fracture consolidée par 
cal vicieux : résection d’un cal douloureux ou limitant le jeu de 
l’articulation, et avivement des fragments. 

Eené Tostivint. 


Les paradentoses et leur traitement ; aneienne pyorrhée 
alvéolaire ou maladie de Fauchard, par A. Jean-Held, 
privat-docent de l’Université de Genève, préface du D'' Julien 
Tellier. — Un volume de 822 pages avec iÇo figures. 
Masson, éditeur, Paris. 


LOI N® 5271 DU 31 DECEMBRE 1941 
modifiant et complétant la loi du 7 octobre 1940 
instituant l’Ordre des Médecins (1) 

Article premier. — L’article 4 de la loi du 7 octobre iqéo ins- 
tiuant l’Ordre des Médecins est modifié comme suit : 

« Le 'Conseil Supérieur de l’Ordre des Médecins se réunit au 
moins une fois par trimestre. 

« Il maintient la discipline intérieure et générale de l’Ordre. 

« Il assure le respect des lois et règlements qui le régissent. 

« Il a la garde de son honneur, de sa morale et de sa probité. 

(( Il fait tous règlements d’ordre intérieur nécessaires pour 
atteindre ces buts. ’ 

« Il délibère sur les affaires soumises à son examen. 

« Il est l’interprète des médecins auprès des pouvoirs publics. 

« Le règlement intérieur du 'Conseil Supérieur, et notamment 
les dispositions relatives à la procédure d’examen des recours 
introduits auprès du Conseil seront fixés par un règlement d’ad¬ 
ministration publique. 

« Le statut de la profession médicale sera fixé par décret rendu 
en Conseil d’Etat, sur proposition du Conseil Supérieur de l’Ordre. 
Il prendra le nom de « Code de déontologie ». 

A.rt_ 2. — Il est ajouté .à la loi du 7 octobre igéo un arti¬ 
cle 12 bis, ainsi conçu : 

« Les médecins régulièrement inscrits au tableau d’un ordre 
départemental sont déliés du secret professionnel institué par 
l’article 878 du Code Pénal, vis-à-vis du Conseil Supérieur et des 
Conseils départementaux de l’Ordre des Médecins, pour toutes 
déclarations ou dépositions effectuées devant ces organismes ; ils 
n’encourent, de ce fait, aucune des peines prévues audit article 
du Code. » 

Article 3. — 11 est ajouté à la loi du 7 octobre igAo un arti¬ 
cle 12 ter, ainsi conçu : 

« iLes membres des Conseils de l’Ordre, ainsi qiïe toutes per¬ 
sonnes au service de ces organismes, sont tenus, pour tous les 
faits parvenus à leur connaissance à l’occasion de l’exercice de 
leur mandat ou de l’exécution de leur service, au secret institué 
par l’article 878 du Code Pénal. 

« Seront punies des peines prévues audit article du Code toutes 
personnes ayant contrevenu aux dispositions du paragraphe pré¬ 
cédent. » 

Art. 4. — Il est ajouté à la loi du 7 octobre 1940 un arti'- 
de 16 bis. ainsi conçu : 

« Le règlement intérieur des Conseils départementaux, et 
notamment les dispositions relatives à l’inscription au tableau et 
à la procédure disciplinaire, sera fixé par un règlement d’admi¬ 
nistration publique rendu après avis du Conseil Supérieur de 
l’Ordre. » (J- O., 9 janvier igés'.) 

(i) Cf. Gaz. Hôp., 1940, n°® 71-72, p. G61. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Questions fiscales 

Il est, à la vérité, surprenant qu’on puisse voir reprendre actuel¬ 
lement des campagne qui relèvent de la démagogie. 

On fait grand bruit autour d’une découverte sensationnelle : 
les déclarations des revenus des médecins seraient, pour igéo, 
inférieures à ce qu’elles étaient en 1988. 

Avec un peu de réflexion, ceux qui ont inspiré cette campagne 
auraient pu penser que ce qui aurait été surprenant c’eut été 
qu’elles fussent aussi élevées. 

'Celte diminution générale des recettes est tellement normale 
— et cela pour les médecins comme pour les autres citoyens — 
qu’elle a déterminé la promulgation de la loi du 22 octobre 1940 
qui s’applique à tous les patentables, y compris les médecins. 

Tout le monde sait, d’autre part, que les médecins ont dû tous 
diminuer leur train de vie, supprimer des domestiques, et on peut 
bien penser que ce n’est pas pour le plaisir de frauder que nombre 
de femmes de nos confrères ouvrent elles-mêmes la porte aux 
malades et font tout ou partie du ménage de leur mari. 

Enfin, il est un fait qui montre combien cette campagne est 
peu justifiée. Nous avons fait partie de la commission de taxation 
depuis son institution ; cette commission était chargée de juger 
les médecins présumés fraudeurs. iLa première année nous avons 
eu plusieurs réunions et vu ainsi un cerain nombre de cas ; 'puis, 
d’année en année, ce nombre est allé'en diminuant ; tant et si 
bien que, dans les dernières années avant la guerre, notre com¬ 
mission ne s’est pas réunie une seule fois. 

N’est-il pas légitime de conclure que l’administration a consi¬ 
déré comme satisfaisantes les déclarations faites au cours des 
deux années correspondantes, puisqu’elle n’a pas jugé à propos 
de recourir à la juridiction de cette commission P 

Il appartient à l’Ordre des Médecins de réfuter cette insanité 
qui est, en même temps, une calomnie. 

A. Herpin. 
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IMOSITOPHOSPHATE de CAl-CIUM et 

magnésium associé aux vitamines b 


2 formes 

Granulés ; 3 à 6 cuillerées à café 
Comprimés ; 3 à 6 par jour 


Surmenage physique et intellectuel - Dépression nerveuse - Convalescence 
— Grossesse et Allaitement - Croissance - Troubles de rassimilation 

VERSAILLES (Seine-et*Oise) 


Laboratoire du Docteur ). G A L 1 M A R D 


HYPERCHLORHYDRIE 
DYSPEPSIE NERVEUSE 


AÉROPHAGIE 



Formules: SIMPLE ou BEUADONf 
Formes: TABLETTES ou POUDRE 


imîÈi^oÉiaL^ied 


LABORATOIRES .J. LARO^E. 54. 


AFFECTIONS DE 
L’ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, l^èrement gazeuse 


Bien préaieer le nom de U Banree 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Bonlevird Haussmann. — PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE. — Source Dominique 

VALS-LES-BAINS. — Saison du 1" juin an 1" octobre 
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, La farine SALVY, composée principalemenl de 
lail pur de Normandie, de farine de froment et 
de sucre, subit en cours de préparation .une 

action diastasique effective et rigoureusement 
contrôlée. Les éléments amylacés sont en grande 
partie transformés en maltose et dextrines. 
C'est l'aliment parfait des enfants avant, 
pendant et après le sevrage. 


FARINE” 

LACTÉE DIASTASËE 

SALVY 


Aliment réservé aux consommateurs des catégories E, 11, et V, 
contre ticket N° 7, ou tickets de pain. 
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JAQQUES-CHARLES BLOCH 

1889-1940 

La disparition brusque de J.-Ch. Bloch a jeté Comternation 
narmi ses amis. Et ils sont nombreux parce qu il était bon, 
serviable, généreux et que son amitié était sûre. _ 

Né à Paris, d’une famille protestante et militaire, stm père, pri¬ 
sonnier pendant l’autre guerre, était colonel ’J V? 

ses oncles, général ; il parcourut une carrière m^icale rapide et 
brillante : interne des hôpitaux en 1910. médaillé d or en 1921 j 
urosecteur la même année, chirurgien des hôpitaux en 1926, il 
Lt comme Maîtres Reclus, Lejars,' Grégoire, mais surtout le 
Prof Cunéo dont il fut l’assistant de 1926 à 1940. 

Pendant la guerre de igné, J.-Ch. Bloch est médecin dans un 
régiment du génie ; en igib, volontaire pour la ^ J 

contracte le typhus, revient en 1917 en 4® 

reste dans une ambulance du front jusqu a la fin des hostilies. 

J.Ch. Bloch était un travailleur et son bagage scientifique est 
important : chef de laboratoire à la Faculté, de 1919 à “ 

s^donne à l’enseignement de l’anatomie medico-chirurgicale 
(corps thyroïde, anastomoses intestinales, vascularisation coh- 

que^ etc ) Il est l’un des initiateurs du Laboratoire de chirurgie 

**86^ publications sont nombreuses ; en coll^oration pyee le 
Prof. Cméo ; amputation du rectum chez la femme, traitement 
des fractures ouvertes, traitement des pseudarthroses de la dia 
physe du fémur. Personnellement : une technique d ana^toinose 
intestinale, plaie des tendons des doigts, etc., naais a^ant t^t 
il s’intéresse^à la thyroïdectomie dont il publie ^54 ^bservatiOTS 
et à la chirurgie gastrique. Operateur d’une grande habdete, 
minutieux, patient, il était un fervent de l’anesthesie loco-regio- 
nale dans la gastrectomie. Sa disparition constitue une grande 
perte pour la chirurgie française. ^ ^ 


Nous apprenons avec une vive peine la “°rt ^u Yves 
Lemaître, chef de à la Facu^^^^^^^ 


Lemaître, professeur de la clinique «to-hino-laryngolog^e de la 
Acuité de Médecine de Paris, l’expression de notre profonde et 

dÎD^M ore^Kahn, médecin électro-radiologiste de l’hôpital 
coloniales, Jean Vaysse, 

décMé^â ^ d,, l’Université. 

Nous apprenons tardivement le décès de M. A Noyons prm 
fpsseur à l’Université et directeur de 1 Institut de Physiologie 
d’Utrecht (Pays-'Bas), ancien professeur à l’Université de Louvain, 
î’émfnent physiologiste était membre de l’Académie royale de 
Médecine de Belgique. 


LIVRES NOUVEAUX 


Médecine d’Alger. Nous adressons à son pere, le professeur Fernan 


CnnomQUB des Pasquier. - Suzanne et les jeimes hommes, par 
Georges Duhamel, de l’Académie Française. Un volume broche 
in-8“. Prix : 21 francs. Bd. Mercure de France, Pans, i94i. 

Tout en poursuivant ses travaux si heureusement inspirés à la 
Commission du rationnement de l’Academie de Médecine, notre 
illustre confrère nous apporte aujourd hui le ®“®. 
la- Chronique des Pasquier. Ainsi se trouve assure 1 enchaînement 
si attendu de l’histoire d’une famille medicale. 

M. Duhamel se plaît, dit-on, à travailler sur une t»,Ble Jard n 
au milieu de ses fleurs qu’il aime, de ses arbres qu il ctienl plus 
encore. Cette méthode de travail doit être la sienne Au cours 
du volume qu’il vient de consacrer a Suzanne, la fille du D Pas 
quier, on remarque, en effet, de nombreuses descriptifs de flems 
îrécièuses et de plantes rares. M Duhame s’y a tarde volontie 
pour notre plus grand plaisir. Mais la plus belle de fleurs 
tt’est-elle pas cette admirable Suzanne qui règne en souveraine 

^^SuZannT^Pa^ier s’est consacrée au théâtre et au 5“ av*- ^t 
l’auteur ne manque pas de nous guider, avec f resse, dans 
monde où sa belle héroïne évolue au milieu « des jeunes hom¬ 
mes » avec une dignité parfaite, une vive intelligence, et aussi 
une ekquise sensibilité. Sa grâce remplit le bfu roman de 
M. Duhamel. En fermant le livre, le lecteur f ®hante “t tente 
de dire à l’auteur : Pourquoi nous 1 avez-vous fait tant attendre. 


■Mlllllllllllllllllll.I . . 

PHYTOTHÉRAPIE TONI-VEINEUSE J 

STIMULANT DE LA CIRCULATION VEINEUSE g 

SÉDATIF DE L’APPAREIL UTÉRO-OVARIEN g 

PRÉSENTATION : Elixir vanillé très ogréoble au goût. Egarement présente 

sous forme de comprimés. ;_yï=; 

COMPOSITION : Extraits de : Bourse à pasteur, Berbéris, Hamamélis, 
Quinquina, Viburnum prunifolium, Marron d Inde, 

' Anémone pulsatille. 

INDICATIONS : Tous les états d'insuffisance veineuse, lés varices et 
états variqueux, les séquelles de phlébites, les hémor- 
roïdes, les troubles des fonctions menstruelles, 
aménorrhées, dysménorrhées douloureuses, et dans les : --iT:: 
troubles de la ménopause avec états congestifs. =:= 

POSOLOGIE : I cuillerée à café dans un peu d'eau, avant les 
3 repas. 




LSBORÂTOÎRESSÜBSTÂHTÎATMTufcROU^.Pr Pharmacie-SURESNES. (Seine), ! 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 18) 


Académie de Médecine. — Prix a décerner en 1942 (limite 
d’inscription : 28 février 1942). Prix a partage autorisé : Amus- 
sat (i.5oo fr.). — Barbier (2.5oo fr.). — Berraute (un titre de rente 
de 3.092 fr.). — Brault (4.000 fr.). — Capuron (2.000 fr.). — 
G. Durante (2.000 fr.). — Durante (2.000 fr.). — Fournier 
(5.000 fr.). — Guérétin (1.600 fr.). — Hadot (3.6oo fr.). — II. 
Herpin (2.000 fr.). — iLarrey (600 fr.). — .Leveau (3.ooo fr.). — 
Marmottan (100.000 fr.). — Merville (i.Soo fr.). — Monbinne 
(i.Soo fr.). — iRoussilbe (deux prix de 10.000 fr.). — Vernois 
(800 fr.). 

Partage interdit : Prix de l’Académie : Recherches de chimie 
mécrobienne (i.ooo fr.). — Alvarenga de Piauhy (1.200 fr.). — 
Apostoli (i.ooo fr.). — Argut (800 fr.). — Audiffred (un titre de 
rente 3 % de 214.000 fr.). —, Baillarger ■(2;5od fr.). — Barthélemy 
(3.000 fr.). — Boullard (a.000 fr.). — Boulongne (6.000 fr.). — 
Bourceret (1.200 fr.). — Buignet (1.600 fr.). — Gailleret (5oo fr.). 

-Campbell-Dupierris (3.ooo fr.). — Chevallier (9.000^ fr.). — 

Chevillon (3.ooo fr.). — Civrieux (i.ooo fr.). — Clarens (5oo fr.). 

— Combe (3.ooo fr.). — Daudet (2.600 fr.). — Demarle (860 fr.). 

— Dieulafoy (21.000 fr.). — Dreyfous (i.4oo fr.). — Gaucher 
(1.800 fr.). — Godard (i.ooo fr.). — Guillairmet (i.5oo fr.). — 
Guinchard (8.000 fr.). — Guzman (un titre de rente de 2.600 fr.). 
—' T. Herpin (3.ooo fr.). — Itard (2.400 fr.). — Laborie (8.C00 
francs). — Laval (1.200 fr.). — ILiard (6.000 fr.). — Lorquet 
(3oo fr.). — Magitot (i.coo fr.). — Magnan (3.5oo fr.)..— Merz- 
bach (7.800 fr.). — Meynot (3.ooo fr.). — Morin (3.ooo fr.). — 
Nativelle (i.ioo fr.). — Orfik (3.ooo fr.). .— Oulmont (i.ooo fr.). 

— Pannetier (4.000 fr.). — Péan (b.ooo fr.). — Portai (i.5co 
francs). — Potain (2.400 fr.). — Pourat (i.5oo fr.). — Robin 
(660 fr.). — Sabatier (603 fr.). — Saintour (5.poo francs). — 
Stauski (i.5oo fr.). — Tarnier (4.000 fr.).,— Vautrin (1.000 fr.). 

— Zambaco (600 fr.). ' 

Prix Bruninghaus (10.000 fr.). — Day (deux titres de rente de 
3.000 fr.). — Jansen (six parts de 10.000 fr.). — Saint-Iager 
(i.'ôoo fr.). 

Un appel au Corps Médical pour trois enquêtes. — 

A l’ordre du jour de la réunion nationale des Centres départe¬ 
mentaux de Coordination et d’Action des Mouvements familiaux 


figurent trois enquêtes sur les questions suivantes ; Ravitaillement 
familial; installation des jeunes ménages ; propagande. 

Les médecins sont particulièrement informés des questions fami¬ 
liales qu’ils étudient à tout instant dans les foyers où ils sont 
appelés. Ils sont à même d’envoyer des documents intéressants 
avant le i5 février à Médecine et Famille, 84, rue.de Lille (7®), 
qui rassemblera toutes les suggestions en vue de .cette réunion 
nationale. Cet appel s’adresse aussi aux étudiants. 

Secret médical et natalité. — M. Sansolive, avocat général 
honoraire à la Cour de Cassation, a traité, au Centre d’Etudes de 
la Fondation d’Heucqueville, du secret professionnel des médecins 
et sages-femmes. Ayant rappelé les affaires contemporaines les 
plus retentissantes de violation du secret médical, il a rappelé que 
le secret absolu s’imposait à tous ceux qui connaissaient 'par pro¬ 
fession des grossesses cachées ; toute indiscrétion peut provoquer, 
non seulement un scandale, mais, pour la race, la perte d’une 
mère et d’un enfant. 

Cours 

Collège de France. — M. le professeur Lexiche reprendra son 
coùrs le lundi 19 janvier 1942, à 17 heures, salle P. Sujet du 
cours ; Physiologie pathologique du système artériel. 

Leçons sur les maladies du sang, par le D' P. Chevallier, 
dimanche 18 janvier, amphithéâtre Laënnec, hôpital Broussais, 
Il heures précises. 

Sujet ; Diagnostic et nomenclature des éléments normaux du 
sang et de la moelle. 

Conférences de l’Ecole Libre des Sciences Médicales. — 

'Ces conférences sont de deux ordres : les unes portent sur des 
travaux originaux et sont faites par les auteurs eux-mêmes, les 
autres sont des conférences de synthèse ou de revue générale fai¬ 
sant le point des données acquises par la science médicale. 

Les conférences auront lieu aux Sociétés Savantes, 28, rue Ser¬ 
pente, à 20 heures 3o. Le mercredi 21 janvier, M. L.-F. Céline : 
la médecine standard ; le mercredi 28 janvier, M. Berillon : 
l’hypnotisme au point de vue médical, pédagogique et psycholo¬ 
gique ; M. iLaville : la notion du pH. 

Les autres conférences se succéderont les 4, ii, 18, 26 février ; 
4, ii,' i 8,:25 mars, à la même heure, siège social de l’Ecole, 89, 
rue Scheffer (i6“). 

Le Directeur-Gérant ; D'' François Le Sourd. 

lmp. Tancrède» 15» rue de Verneuil, Paris 



CHOLECYSTITES CHRONIQUES 
CONGESTION DU FOIE 

Lithiase biliaire - Ictère et Cholémie 

Dyspepsies réflexes - Constipation j dorigine 
Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit > hépoto biiioire 

Posologie : I 6 3 cuillerées à café le matin à jeun, dans 
un demi verre d’eau chaude. 

LABORATOIRES DUDCZIZINE 

24,26, Rue de Fécamp. Paris (XII!) 
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PURE EN MILIEU VÉGÉTAL 

3,ILLES BULBARES 

GOUTTES 

BOUILLON 

conpRinEs 

POUDRE 


l&BORATOIRE DES FERMENTS OU DOCTEUR THÉPÉHIEfl.tO RUE ttAPEYRUN.PRRIS 


\ 
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REEDUCATEUR 
DE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES LOBICA 


DOSES 

ET MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés par jour 
aux repas ou au coucher 

Commencer par deux comprimés 


25, RUE JASMIN - PARIS (16») 


VAC|*ob^^ 


Cachets • Dragées • Intraveineux • Intromusculaire 

Dermatoses 
— Prurits — 
Anaphylaxies 
Intoxications 

Coi tnoyeni t 3 Cacheta pat Jour 
Ca> aigui 1 3 Injectiona intraveineuaea par aemaine 


(Granulé soluble) 

Troubles Héoato dieestifs 


Dermatoses - Anaphylaxies 

/ CuUlerte à Café par Année d’Agé 


HIRUDINASE 


S ALICYLATE 

SURACTIVÉ *‘ANA" 


Affections veineuses 

Infections Vasculaires 

(Prophylaxie et Traitement) 

Troubles menstruels 

Aménorrhées • Dysménorrhées 


18, avenue Daumesnil, PARIS (12‘) 


LABORATOIRES “ ANA 


/ 
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Ces deux numéros groupés : i fr. 60. 


La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

PARAIT LE MERCREDI ET LE SAMEDI 

ADMINISTRATION ET RÉDACTION ; 

49, rue Saint-André-des-Arts (peèb la facülih db hédecibb). PARIS, 6°. Téi. = Danton 48-31._ 


PRIX DE L’ABONNEMENT 

France et Colonies.Un an. TB fr. 

Etudiants. « 40 fr. 

Etranger. — 1” zone : 110 fr. ; 2" zone : 125 fr. 
Chèques postaux : Paris SS38-16 


I NOS ABONNÉS 1 




I OCCUPÉE 


Adressez renouvellements et toutes communications aux 

MESSAGEHIES HACHETTE 

12, rue Bellecordière, Lyon (Rhône) 

Chèques postaux : Lyon 218 (Service Gazette des Hôpitaux) 


Publicité : M. A. Thiollibb, 116, boulevard RaspaU, PARIS (6=) - Téléph. : Lmai 54-9: 


SOMMAIRE 


Travaux originaux. 

Paralysie du crural et appendXcite, par M. le Professeur 
J. iDeheux, de l’Université iLibre de Lille. 

Actualités. 

Chlorate de potasse et poliomyélite, par M. R. Lèvent- 


Sociétés savantes. 

Académie de Médecine . 

Académie de Chirurgie . 

Société de Biologie . 

Société de Pédiatrie ... 

Comité Sanitaire de la Région Parisienne.. 


Livres nouveaux 


INFORMATIONS 


1,’Inxeknat (oral). 


Hôpitaux de Paris. — Concours 
Séance du i4 janvier igéa. , , , ,, 

Questions données : Symptômes et traitement de la maladie 
bronzée d’Addison. — Symptômes, diagnostic et traitement des 
fractures fermées de ta rotule. .• mu m 

Notes : MM. Maillard, i6 ; Lemoine, lo ; Pestel, .lo ; Mlle -Man- 
ghal, i8 ; MM. Ramadier, i4 ; Gougerot, 20 ; Mlle Loudenot, 14 ; 
M. Mouzon, i4 ; Mme Pujol, 16. 

Prix de l’Internat en médecine (section de chirurgie). Com¬ 
position écrite : . . ^ j 

Questions sorties. : Nerf récurrent gauche. — Cancer du corps 
thyroïde sans l’anatomie pathologique. 

Questions- restées dans l’urne : Configuration extérieure et rap¬ 
ports de la vésicule biliaire. — Iléus biliaire. — Ligaments de 
l’articulation du genou.' — Lésions traumatiques des ménisques 
du genou. . „ 

Candidat : M. Debelut ; mémoire, sur 20 points : 18 ; conaposi- 
tion écrite anonyme, sur 3o points : 26 ; consultation écrite 
anonyme, sur 20 points : 17. Total : 60 points. 

I® prix : Médaille d’or, M. Debelut. 

Prix de l’Internat en médecine (section de médecine). 

^^oSoTs^données ; Physiologie de la vitamin'e C. — Maladies 
de Hogdkin : Formes cliniques, diagnostic et traitement. 

Questions restées dans Vurne : ŒVégulation de la gl^mic en 
dehors des états pathologiques. — iNéphrite par le sublime, 
physiologie du cortex surrénal. — Diabète insipide, 


Candidats. — M. Milliez, mémoire : 18; composition écrite : 22; 
consultation écrite : 20. Total : 60. 

M. Mozzioonacci, mémoire : 17 ; composition écrite : 2A ; con¬ 
sultation écrite : 20. Total : 60. _ , 

M. Èrissaud, mémoire : 16 ; composition écrite : 26 , consulta¬ 
tion écrite : 19. Total : 58. ,, , 1 o. 

Une épreuve supplémentaire aura lieu pour départager les can- 

Prix Fillodx. — En conformité du legs fait à l’Administration 
générale de l’Assistance publique par le Docteur Fdlioux, un con¬ 
cours doit être ouvert, chaque année, pour 1 attribution de deux 
prix de même valeur, à décerner ; l’un à l’interne, l autre a 1 ex¬ 
terne des hôpitaux qui auront fait le meilleur mémoire et le 
meilleur concours sur les maladies de l oreille. Le montant de 
chacun de ces prix est fixé, chaque année, a la fin du concouis. 

Exceptionnellement, en igh-a, il sera decerne deux prix aux 
candidats internes, deùx prix aux candidats externes. 

Pour l’année igha, le concours sera ouvert le lundi 16 mars 
1042. Les élèves qui désireront y prendre piart seront admis a .-e 
faire inscrire à l’Administration Centrale (Service de Santé), tous 
les iours, les dimanches et fêtes e.xceptés, de quatorze heures a 
dix-sept heures, du 19 au 28 janvier 1942 inclusivement. 

I.e mémoire prescrit comme épreuve du concours devra etic 
déposé avant le mercredi 28 janvier dernier delai. Le mémoire 
devra être manuscrit et inédit. 

Faculté de Médecine de Paris. — Examens de fin d’année. 
— Les étudiants sont informés que la consignation en vue de 
l’examen de fin d’année doit effectivement être prise au moins 
cinq jours avant la date fixée pour la première epreuve. 

Les étudiants qui ne seraient pas en regde au point de cette 
formalité s’exposeront à perdre le bénéfice de la session. 


Plhysiologie au cor tex sun^iMi. — ----- 

I digitaline NATIVELLE | 

I agit plus sûrement que toutes les autres préparations de digitale I 

t laboratoire NATIVELLE — 27, Rue de la Procession, PARIS 15 | 
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Par arrêté, en date du i3 janvier 1942, M. Mathieu, professeur 
titulaire de la chaire de clinique de éhirurgie orthopédique de 
l’adulte de la Faculté de Médecine de l’Université, de Paris est 
nommé, à compter du i®"" janvier 1942, professeur de clinique de 
chirurgie orthopédique (chaire transformée). 

(J. 0., i5 janvier 1942.) 

CniNicAT. — 'Le concours s’est terminé par les nominations 
suivantes : 

Clinique des Maladies infectieuses : Mlle Lotte, MM. Domard et 
Morin. 

Clinique cardiologique : MM. Chevalier et Guillemin. 

Clinique médicale, Bichat : MM. Welti et Hobert. 

Clinique médicale ' Saint-Antoine ; M. Dos Ghali (à titre 
étranger). 

Clinique chirurgicale infantile, Enfants-Malades MM. Le Cœur 
et Rougier. 

Clinique obstétricale, Tarnier : MM. Guny et Rohey. 

Clinique médicale qi'opédeutique : MM. Belliii et Imbona. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — La 36® série d’études 
pour la préparation au diplôme de médecin colonial et à l’examen 
de médecin breveté de la marine marchande (novembre-décembre 
1941), a été suivie par dix-neuf auditeurs, dont trois avaient béné¬ 
ficié de bourses d’études offertes par la Société parisienne d’expan¬ 
sion chimique Spécia. 

Après examen, ont reçu le diplôme de médecin colonial de 
l’Université de Bordeaux : MM. Abbadie, Rannel, Broustra-Garde- 
pont, Bosq, Chauvin, Conte, Dupuy, Hitlau-Capdegelle, Kebir, 
Lacadée, Mlles Larfalde, 'Leguay^ MiM. Muret, Niervèze, Pascal, 
Pelletier, Perromat, Sdhapira. 

Sont proposés pour l’inscription au tableau des médecins bre¬ 
vetés de la marine marchande : MM. Bosredon (Jean), Bosredon 
(Pierre), Broustra (Robert), Cazaugade (Jean), Moreau (Jean), 
Muret (Pierre), Nancy (Adrien), Vedrenne (Jean), Perromat (Jean). 

La 3.7® série d’études aura lieu du 3 novembre au 23 décem¬ 
bre 1942. „ 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétariat de la Faculté 
de Médecine de Bordeaux. 


Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. — Concours 
d'inspecteur adjoint de la santé. — ‘La date de ‘clôture des ins¬ 
criptions pour le concours d’inspecteur adjoint de la santé, fixée 
au i5 janvier 1942, est reportée au 26 janvier 1942. 

Etablissements nationaux de bienfaisance. — M. le D” Claisse 
est nommé médecin adjoint à l’institution nationale des jeunes 
aveugles, à dater du i®*' décembre 1941. 

Conseil Supérieur de l’Ordre des Médecins. — Décret 

N® 76, DU LOI JANVIER 1942 NaMMANT LES MEMBRES DU CONSBIL SUPÉ¬ 
RIEUR DE l’Ordre des Médecins : 

jBT — Sont nommés membres du Conseil Supérieur de 
l’Ordre des Médecins, MM. les Docteurs : 

Barthe (R.-P.), méidecin de l’usine de la Société E. G. F. M., 
à Gennevilliers (Seine). 

Durand (P.-M.), de Courville (Eure-et-lLoir). 

(Lemierre (André), professeur à la ‘Faculté de Médecine, médecin 
des hôpitaux de Paris, président du Conseil départemental de 
l’Ordre de la Seine. 

Vincent (Armand), médecin à Sucy-en-Brie (Seine-et-Oise). 

(J. 0., i2-i3i janvier 1942.) 

—^ Nous rappelons que les membi-es sortants étaient MM. Boudet, 
Grenet, Roux-Berger et Hollier. 

Médaille d’honneur des épidémies (Algérie). — Médaille 
de vermeil à titre posthume : M. Moisson (Charles), médecin de 
colonisation à Bedeau (décédé du typhus dans l’exercice de ses 
fonctions). , 

Médaille d'argent : MM. les Médecins de colonisation Methlin, 
à Sidi-Aïssa ; Dornier, à Marnia ; Chiarini, à Morsott. 

Médaille de bronze : M. Beikhodja Hadj Mohamed Rachid, 
médecin communal à Sidi-Bel-Abbés. (J. 0., i5 janvier 1942-) 

MédaUle d’honneur du Service de Santé. — Médaille de 
bronze ; M. Michaud (J.-V.-P.), médecin-lieutenant de réserve à 
la i4® division militaire.' 

Pour une croisade antialcoolique. — Le D® Paul Perrin, 
secrétaire de la section antialcoolique de l’OfRce d’Hygiène Sociale 
de la Loirednférieure (i4 bis, rue d’Alger à Nantes), adresse à 


tous les confrères la demande de participer à un plébiscite en 
répondant aux quatre questions süivantes ; 

1° Les ravages de l’alcoolisme constituent-ils une menace proche 
pour l’avenir de la race tout entière .f 

2’“ La consommation exagérée de boissons fermentées. Vin en 
tête, est-elle responsable du plus grand nombre des cas d’intoxi¬ 
cation ? 

3° Est exagérée la consommation quotidienne de plus d’un litre 
de vin pour les travailleurs adultes, de plus d’un demi-litre pour 
les femmes et les adolescents ? 

4® Le privilègè des bouilleurs de cru n’est-il pas, surtout dans 
les pays à cidre, un très grave danger pour la race ? 

Pour la préparation d’un ouvrage' destiné au grand public, le 
D® Perrin demande, en outre, aux confrères de leurexposer leurs 
idées personnelles sur la question. Les communications seront 
citées, sauf désir d’anonymat exprimé' par les confrères. 

Cours 

Clinique médicale infantile. — Hôpital des Enfants-Mala- 
DEs, i49, rue de Sèvres (Paris). — M. Maurice Lamy, médecin 
des hôpitaux, fera à la Clinique Médicale des Enfants (amphi¬ 
théâtre de lia Policlinique), le samedi à ii heures, une série de 
six leçons consacrées aux Applications de la génétique à la méde¬ 
cine des enfants. 

Les leçons seront illustrées. par des projections et des présen¬ 
tations de malades et d’enfants jumeaux. La première leçon aura 
lieu le samedi 24 janvier. 

Naissance 

Le D® Léon Kreisler, interne des hôpitaux de Paris, et M“® Kreis- 
1er, née Madeleine Boisson, font part de la naissance de leur fils, 
Alain. 

Nécrologie 

■Nous apprenons avec peine le décès survenu à Mandelieu, le 
28 décembre 1941, de notre collègue et ami Henry Fresson, ancien 
interne des hôpitaux de ‘Paris (1897), membre de l’Académie de 
Chirurgie. 

Fresson avait succédé à un ancien interne de Paris, Ed. Blanc, 
chirurgien à Shangha'f. Pendant de longues années, Fresson a 
occupé une place de premier plan en Extrême-Orient. On n’a pas 
oublié que le gouvernement japonais, lors • de la guerre russo- 
japonaise, fit appeil à son concours pour l’organisation de services 
chirurgicaux. 

Depuis quelqpies années Fresson était rentré en France. H s’était 
retiré dans sa propriété de Mandelieu où il vient de mourir. C’était 
un grand chirurgien, un homme d’action, au caractère loyal, et 
un excellent collègue qui ne laisse que des regrets. 

— Le D® Louis Guibert, médecin-légiste, à Paris. 


1» Fonds de LABORATOIRE “ Joulié ” 

D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES 
à Paris, 60, rue MiromesniJ 
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Mises à prix : 5.000 et 25.000 francs 

Pour I®® lot à repr; en sus mob. et matér. : 21.016 francs 
Consignation : 10.000 francs par lot 
Adj. Et. Drouant, not., n, r. de Rome, le 12 février, à i4 h. 
S’adresser au notaire et sur place pour visiter. 2087 


ANTISEPSIE RESPIRATOIRE 

MYRTINE BËRAL 

contre la 

MUCOPURULENCE BRONCHO-PULMONAIRE 

AMPOULES {injection hypodermique ou musculaire) 1 à 4 cc. par jour 
GOUTTES (per os ou en lavement) X à XL par jour 
SUPPOSITOIRES (adultes et enfants) I à 2 par jour 


CoU-baoiUoses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

hnprègne l’organiume et en exalte tous les moyens de défense 

LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X® 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXtOUe 



OOSC: 4d 6 

TABŒneS 

PAR JOUR 

















N"' 6-6. — 


[-24 janvier 194a 


GAZETTE DES HOPITAUX 


i2 


progrès] 


I PROGRÈS 


ÂTu-Sulfgmide pyridique 


LYSAPYRINE 


402 M. 
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par voie buccale — Excellente tolérance. . 
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MÉMEIMTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

A IS G A Ft I ÎS 

CHRYSÉMINE 

Laboratoires CARTERET 
, 15, rue d’Argenteuil, Paris (1“) 

Pyréthrines 

de la flew de Pyrèthre 

Oxyures - Ascaris 

Tous parasites intestinaux 

G0]NfSTIF»ATI03Nr 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (16°) 

Extrait spécial de Boldo 

Po'udre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

I à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

DI-A.BETE1 et ses complications 

ENDOPANCRHME 

Laboratoire de l’ENDOPANCRINE 
48, rue de la Procession, Paris (15") 

Solutions d’insuline purifiée 
injectables 

Diabète et ses ' complications 

Cure d’engraissement 
Insuffisances cardiaques 
Ménorragies d’origine ovarienne 

Insxiffisaxices car*clio-r*énales 

ADOVERNE“ROCHE” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Glucosides de l’Adonis Vernalis 
Gouttes ; 20 à 40 p. j. 

Gran. : 2 à 4. Supp. : i p. j. 

Insuffisances cardio-rénales 

©YlMBTrOlVÆES NEFIVEUX 

SÉDOBROL ‘‘ROCHE” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4') 

Na Br dissimulé 
bouillon savoureux 

Tablettes 

I à 4 p. j. et plus 

Tous S3miptômes nerveux 
même chez les enfants 
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PHRÀLÏSIE DU CRUR&L ET APPENDICITE 

par J. Dereux 

Professeur suppléant à la Faculté libre de Lille 
Ancien interne des hôpitaux de Paris 


Les paralysies du nerf crural sont rarement observées 
tant en pratique civile qu’en pratique militaire. Qu elles 
relèvent de tumeurs à point de départ osseux ou viscéral 
ou d’abcès du bassin, ou d’infections voisines, la game 
du psoas met pendant longtemps une barrière à l’atteinte 
du nerf. Rarement aussi il s’agit de paralysies trauma¬ 
tiques car le nerf crural dont le trajet est très court, est un 
des mieux protégés de l’organisme et son atteinte nécessite 
des délabrements organiques souvent mortels. 

Aussi avons-nous cru utile de rapporter deux cas de para¬ 
lysie du nerf crural droit dont l’etiologie est très particu¬ 
lière : l’inflammation de l’appendice voisin. 

Observ. I. _ C. L-.., 22 ans, dont les divers antécédents 

n’offrent aucun intérêt, a été opéré pour une crise d’appendicite 
le 29 novembre 1989, à Saint-Omer : voici les renseignements 
aimablement fournis à son sujet par le Service de Chirurgie de 
l’Hôpital Ribot ; 

« Appendicite aiguë, 

« Ap:pendic€ adhérent au fond de la fosse iliaque, 

« Cure radicale sous anesthésie générale. » 

Signalons tout de suite qu’il a été traité, assez longtemps après 
l’intervention et pendant quinze jours environ, dans le service 
de M le Médecin Commandant ITubus pour les phénomènes sui¬ 
vants : « Atonie gastrique sans lésions organiques. Colite avec 
spasmes du colon descendant et selles muqueuses. Reaction dou¬ 
loureuse de la fosse iliaque droite. Amélioré par la cure bella- 

déjà les troubles moteufs existaient ; en effet, quinze jours 
après l’intervention, le 5 décembre ip-Sp, au premier lever et alors 
qu’étant couché il ne s’était aperçu de rien, le malade a constate 
que son membre inférieur droit se dérobait à la marche, depuis 
lors (mars 1940) son état ne s’est pas modifié (i). . . 

Le malade se présente à nous appuyé sur le membre inferieur 
gauche et nous sommes frappés immédiatement par une atrophie 
manifeste du quadriceps droit. A quatorze centimètres de la base 
de la rotule on note que la circonférence de la cuisse droite a 
deux centimètres et demi de moins que la gaudhe. A quatorze 
centimètres au-dessous de la pointe de la rotule, on note que le 
mollet droit a également un centimètre de moins que^e gauche. 

En terrain plat, le malade est peu gêné, boîte légèrement mais 
ne steppe pas ; en revanche, la marche rapide lui est très diffi¬ 
cile, la course lui est impossible et il a les plus grandes peines 
à monter un escalier. Il lui est aussi très difficile de s accroupir 
et dans cette position il reporte tout le poids du corps sur le 

™ miS*es de la partie antérieure de la jambe, jambier anté¬ 
rieur extenseur commun des orteils et les muscles postérieurs 
fonctionnent normalement ; le malade peut se tenir sur la pointe 
du pied aussi bien à droite qu’à gauche. 

(La flexion de la cuisse sur le bassin est très difficile ; par contre, 
son extension est presque normale. L’extension de la jamoe sur 
la cuisse est impossible, quant à sa flexion elle est légèrement 

Pour ce qui est des mouvements du bassin, l’adduction est très 
diminuée, mais l’abduction beaucoup meilleure ; la contraction 
des muscles fessiers est normale. v i. j 1 

Si le malade est couché comme pour la recherche de la flexion 
combinée de la cuisse et du tronc, il n’arrive pas à s’asseoir spon¬ 
tanément, quoique les grands droits se contractent parfaitement 
et quand, étant assis, il veut s’allonger, il retombe très lour¬ 
dement en arrière. , 

Les réflexes aChilléens sont normaux et égaux. 

Le rotulien est normal à gauche, aboli à droite. _ 

Il n’v a aucun autre trouble des reflexes : les cutanés plantaires 
sont normaux, les crémastériens et les cutanés abdominaux nor- 

On ne note aucune modification de la sensibilité, tant subjec¬ 
tive qu’objective, superficielle ou profonde. Il n’y a pas non plus 
de troubles sphinctériens. Le toucher rectal et la palpation des 
fosses iliaques sont négatifs. 


(i) Nous avons fait la présentation de ce 
assistant Lugez à la réunion médico-chirurgicale du Touquet 

(mars 1940). 


Les pupilles sont normales et réagissent normalement à la 
lumière et à l’accommodation-convergence, il n’existe pas de 
plaque de leucoplasie buccale ; d’ailleurs les réactions sérolo¬ 
giques sanguines sont négatives (Hecht, Meinicke, Kahn). 

La ponction lombaire n’a pas révélé de barrage a la manœuvre 
de Queckenstedt-Stookey. Mais le liquide se révélé anormal a 
l’analyse : 

Cytologie : 9 lymphocytes par mmd ; 

Albumine : 0,62 ; 

iB. W. : négatif ; 

Benioin ; 00000 - 021200 - 000,0.0. 

Une radiographie de la colonne lombo-sacree n a montre^ aucune 
lésion osseuse ou articulaire. Par ailleurs, 1 état _ general est 
(parfait ; tous les autres appareils sont normaux mais le malade 
présente une ichtyose généralisée. Il n’y a par'de signes d insuf¬ 
fisance thyroïdienne. 

Un examen’ électrique, pratiqué par le médecin capitaine 
Lemaître, le 3 mars 1940, a , donné les résultats suivants : 
« L’étude du nerf crural et des muscles quadriceps (droit anténeur 
vaste interne, vaste externe) couturier, pectine, des adducteurs 
ainsi que des muscles postérieurs de la cuisse n a révélé : 

1° Aucune modification quantitative au faradique ; 

2“ Aucune modification quantitative ni qualitative au galvanique. 

Pas de lenteur de la secousse. 

Pas d’inversion de la formule. » , . j , 

Un autre examen électrique, par le meme spécialiste, en date 
du i5 mars iqAo, a fourni les renseignements ci-dessous : 

« L’examen électrique des muscles innervés par le crural et te 
sciatique a été pratiqué par les deux modes : exploration faradique 
et exploration galvanique. . 

L’étude des réactions électriques ne revèle pas de signes 
de réaction de dégénérescence. 

11“ On note une légère hypoexcitabilité au faradique et tous les 
muscles, spécialement du quadriceps, des muscles extenseurs pro¬ 
pres du gros orteil, extenseur commun des orteils, des peroniers 

2° Une hypoexcitabilité au galvanique de tous les muscles spé¬ 
cialement des péroniers latéraux. » „ -i, ui i iixioi 

Cette hypoexcitabilité est bilatérale et parait attribuable a _1 état 
de la peau (ichtyose) s’opposant à une conductibilité satisfaisante 


de la formule. : 

En résumé, il s’agit d’une paralysie du nerf crural droit 
survenue après une appendicectomie et s étant revelee dans 
les quinze jours qui ont suivi l’intervention. 

L’étiologie de cette paralysie isolée du crural, qui ne 
s’accompagne d’aucun trouble sensitif, ne nous paraît pas 
pouvoir être trouvée parmi les causes classiquement recon¬ 
nues aux atteintes de ce nerf. Notre malade n’a subi aucun 
traumatisme, il n’a présenté ni maladies iiifectieuses anté¬ 
rieures, ni intoxications et chez cet homme,^ jeune d ailleurs, 
on ne trouve pas trace de tumeur ou d’abcès lombo-pelvien. 

11 semble donc bien qu’il faille rechercher s’il peut y avoir 
une relation entre l’appendicite et la paralysie du crural 
du même côté. 

Sans doute, la première hypothèse qui vient à l’esprit est 
celle d’une simple coïncidence : fréquentes, en effet, sont 
les crises d’appendicite et exceptionnelles sont les paralysies 
du crural. Mais, comme nous ne trouvons aucune cause 
toxique ou infectieuse qui puisse expliquer la paralysie chez 
notre malade, force est de se demander s’il n’y a pas eu 
effectivement rapport de cause à effet entre les accidents 
appendiculaires et cette paralysie du crural du meme cote. 

Nous sommes ainsi amené à considérer les rapports de 
cette paralysie avec l’appendicectomie d’une part et avec 
la crise d’appendicite d’autre part. 

1. — Avec l’appendicectomie. 

Ils no sont vraisemblablement pas à retenir : le nerf, 
crural est, nous l’avons déjà dit, un nerf bien protégé et 
il est peu concevable qu’il soit sectionné ou contus au 
cours d’une intervention, même s’il s’agit d’un appendice 
rétrocœcal. Au surplus, il y a dans notre observation un 
élément très important qui emporte la conviction, ü est 
l’existence d’une réaction méningée : elle indique un pro¬ 
cessus central beaucoup plus haut situé et permet d éli¬ 
miner à coup sûr l’atteinte directe du nerf au cours de 
l’interventiom 
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Et si nous évoquons une hypothèse aussi peu vraisem¬ 
blable, c’est que nous avons été amené à examiner un 
malade qui s’est réveillé, nous a-t-il dit, après une appen¬ 
dicectomie avec une paralysie complète du crural. 

■ Nous savons aussi que ce malade • a tendance à incri¬ 
miner l’intervention et le chirurgien qui l’a pratiquée 
comme étant responsables de cette paralysie. Aucun chi¬ 
rurgien, pensons-nous, ne soutiendra qu’une telle relation 
directe soit possible, et, pour notre part, nous croyons 
qu’il s’agit là d’une revendication qui appartient plus au 
domaine psychiatrique qu’à celui du bon sens. 

Observ. II. — Seg... L., 34 ans, marié, pas d’enfants, aucun 
antécédent pathologique. 

Opéré d’urgence le 24 avril igSy pour une crise d’appendicite. 

■ Après l’intervention, ressent de vives douleurs dans la région 
crurale droite et ne peut plus remuer la cuisse, ni la jambe. Pas 
de signes généraux, pas de fièvre. 

Exarnen (27 août 1987). Troubles globaux de la motricité à la 
cuisse et à la jambe droite. 

Abolition des réflexes achilléen et rotulien à droite. 

Troubles sensitifs objectifs sous forme d’une hypoesthésie aux 
divers modes de recherche de la sensibilité superficielle dans le 
domaine de La, O' et un peu de L4 (face antérieure de la cuisse 
et face antéro-interne de la jambe). L’analyse du liquide céphalo¬ 
rachidien ne révèle aucune anomalie. 

Aucun autre trouble ni d’ordrè neurologique ni d’ordre général. 

Il s’agit donc d’une paralysie totale du membre inférieur 
droit, et non pas seulement du crural, apparue après une 
appendicectomie pour appendicite dans les jours qui ont 
suivi l’intervention. 

II. — Dans les rapports de la paralysie avec la crise 
d’appendicite elle-même deux mécanismes peuvent être 
envisagés ; celui d’une compression et celui d’une toxi- 
infection. 

a) L’hypothèse de la compression n’est pas à retenir 
dans notre cas ; ce malade a été opéré quelques heures 
après le début de sa crise, alors qu’il n’y avait ni abcès 
ni plastron appendiculaire. Au surplus, ce que nous avons 
dit plus haut au sujet de la réaction méningée s’applique 
aussi à cette notion de compression et permet d’éliminer 
son existence ; 

b) Par contre, l’hypothèse de l’infection soit généra¬ 
lisée, soit de voisinage, nous semble beaucoup plus sédui¬ 
sante. Elle permet d’expliquer de façon beaucoup plus 
satisfaisante la névrite du crural pour laquelle nous cher¬ 
chons vainement une cause chez notre malade. 

Nous sommes d’autant plus fondé à croire cette étio¬ 
logie certaine que nos deux cas, pour exceptionnels qu’ils 
soient, en sont pas les seuls. 

C’est à Raymond et Guillain que revient le mérite 
d'avoir attiré , les premiers l’attention sur cette sorte de 
paralysie. Ces auteurs ont rapporté sous le titre La névrite 
ascendante consécutive à l’appendicite l’observation sui¬ 
vante que nous résumons à grands traits : 

Il s’agit d’un homme opéré par Legueu, en 1904. La 
première crise d’appendicite avait éclaté en mai igoS, 
suivie huit ou dix jours après de douleurs dans la cuisse 
droite dans le domaine du nerf crural ; en septembre de 
la même année, une deuxicime crise était survenue, com¬ 
pliquée de douleurs dans la région du sciatique ; en février 
1904, troisième crise avec douleurs dans le mollet droit 
et dans le pied. Petit à petit, le malade remarque qu’il a 
une certaine difficulté à soulever le membre inférieur 
droit et qu’il boîte. En août 1904 éclate une quatrième 
crise s’accompagnant de douleurs dans le territoire des 
nerfs crural et sciatique droits et de douleurs dans le terri¬ 
toire du sciatique gauche. L’opération a lieu le 19 sep¬ 
tembre 1904. L’appendice est en position rétrocœcale ; des 
adhérences péri-appendiculaires nombreuses rendent sa 
libération très difficile ; il n’y a pas de suppuration locale. 
Le malade présente une paralysie du membre inférieur 
droit, complète et totale, et partielle du membre infé¬ 
rieur gauche. Cette paralysie est flasque ^avec atrophie 


considérable du membre inférieur droit et abolition des 
réflexes tendineux et cutanés. Ceux-ci sont très faibles -à 
gauche. Raymond et Guillain concluent, de cette étude, 
qu’il s’agit d’une névrite ascendante d’origine appendicu¬ 
laire, névrite dont les étapes successives ont atteint d’abord 
le nerf crural droit, puis le plexus Sacré de ce côté, enfin 
le plexus sacré gauche (i). 

Depuis la description du cas de Raymond et Guillain, 
les observations de névrite appendiculaire ne sont pas nom¬ 
breuses. Et il ne semble pas. que se soit réalisée la prédic¬ 
tion de Gilbert Rallet qui disait en 1908 : « Il est vrai¬ 
semblable, maintenant que l’attention est appelée sur ces 
cas de névrite appendiculaire, qu’on aura l’occasion d’en 
signaler assez souvent. » (2) 

Nous ne connaissons que les cas de Marcou (3), le 5 sep¬ 
tembre 1906 (il s’agit d’une névrite cubitale) ; de Courtel- 
lemont en 1908 (4) ; de Gilbert Rallet (5), la même année 
(cas non étudié complètement et non publié). 

Puis il faut attendre l’année 1913 pour voir relatés des 
cas d’appendicite avec signes d’atteinte nerveuse concom- 
mitante. Cette année et les suivantes c’est sur le sciatique 
que l’attention est attirée. Les auteurs insistent principa¬ 
lement sur le fait que certaines appendicites s’accompa¬ 
gnant de douleurs dans le territoire du sciatique peuvent 
faire errer longtemps le diagnostic (6). 

Sans entrer dans une étude minutieuse et complète de 
tous ces cas, remarquons que presque tous ils concernent 
l’atteinte des nerfs et plexus du membre inférieur, surtout 
du membre inférieur droit, où les signes prédominent 
toujours, quand ils sont bilatéraux. 

Il s’agit de monoplégie ou de paraplégie flasque avec 
atrophie et abolition des réflexes tendineux sans trouble 
des sphincters, bref de syndromes des nerfs de la queue de 
cheval. Si l’on ajoute que dans notre cas (dans les autres 
observations on ne relate pas Tes résultats de la ponction 
lombaire) l’analyse du liquide céphalo-rachidien révèle 
une réaction méningée certaine, on se rend compte que 
ces (( névrites » appendiculaires sont parfois sous la dépen¬ 
dance d’un processus haut situé et qu’il doit s’agir pour 
certaines d’entre elles de radiculite en relation avec une 
infection appendiculaire (7). 

Il nous a paru intéressant d'attqer l’attention sur ces 
faits. Et à la conclusion de Raymond et Guillain disant 
que leur cas réalise u une modalité clinique d’une compli¬ 
cation non encore décrite de l’appendicite Ou de la péri- 
appendicite », nous ajouterons que devant toute paralysie 
du crural et même devant certains syndromes de la queue 
de cheval d’origine indéterminée qui ne font pas leur 
preuve, il faudra penser à l’existence d’une appendicite 
comme cause possible des accidents neurologiques. 


(1) F. Raymond et G. Guit-mm. La névrite ascendante consécu¬ 
tive à l’appendicite. Semaine Médicale, 22 février 1906, n° 8, 

p. 86. 

(2) Gilbert Ballet. Discussion de la communication de Gourtel- 
lemont. 

(3) Mahoou. La névrite appendiculaire. Arch. Générales de 
Médecine, 1906, tome II, p. 2261. 

(4) V. CouRTELLEMONT. Névrite appendiculaire. Soc. Neurol. 
Paris, 5 nov. rgo®, in Rév. Neurol-, 1908, tome II, p. 1228. 

(6) Gilbert Ballet. Discussion qui suit la communication de 
V. Courtellemont. Soc. Neurol. Paris, 5 nov. 1908. 

Il n’y a pas de nouveaux cas dans les thèses de Solirène (mai 
1906) et Mousetti (juillet 1906). 

(6) Ed. Enriquez et R.-A. Gutman, Le sciatique appendiculaire 
(appendicite claudicanle). Bull, et Mém, Soc. Méd. Hôp. Paris, 
27 juin 1913, pp. 1238-1246. 

B.-M. Randolph. Scialique comme symptôme d’appendicite. 
Journal of the American Medical Association, i3 février 1916, 
p. Ô79 (analyse in Rev. Neurol, 1916). 

Edouard Antoine. Un cas de sciatique appendiculaire. Gaz. des 
Hôp., 1®“' mars 1921, n° 18, p. 280. 

Enfin, signalons une observation que nous n’avons pas pu 
consulter. A.-F. Landivar el G.-A. Lconi Iparraguirre. Névritis 
del crural y appendicitis. Arch. Argent, de. Neurol, déc. 1932., 
p.p. 280-286. 

(7) M. Ch.ar.tirr. Méningite localisée po.st-appendiculaîre avec 
compression des racines lombo-sacrées. Guérison par la radiothé¬ 
rapie. L’Encéphale, 10 janvier igiS, n® i, pp. 44-6o. 
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ACTUALITÉS 


CHLORATE DE POTASSE ET POLIOMYÉLITE 

Par R. Lèvent 


C’est en igSie-igS?, qu’un médecin suisse, Contât (d’Avenches), 
préconisa le chlorate de .potasse comme adjuvant du sérum de 
Pettit dans la poliomyélite épidémique à son début. Une^ 
tude diagnostique chez un enfant de 16 mois fit croire a 1 asso¬ 
ciation de tétanie avec une angine fébrile banale 
comme traitement de l’angine le chlorate de potasse à 1 intérieur. 

La fièvre tomba en quelques heures et l’apparition des paralysies 
fit reconnaître la poliomyélite que Contât traita par le sérum de 
Pettit • mais il crut pouvoir attribuer au chlorate 1 évolution parti¬ 
culièrement favorable. Dans une épidémie de 17 cas, frappant des 
enfants de a mois à i4 ans, il prescrivit le chlorate per os, en 
même temps qu’il injecta du sérum ; la plupart malades gué¬ 
rirent sans paralysies ou après des paralysies sans duree, dans 
des conditions qui parurent témoigner de * 

Contât l’employa alors comme préventif dans 1 entourage des 
malades et crut pouvoir lui attribuer l’immumté des familles trai¬ 
tées. La même épidémie (ii5 cas) donnait, 
traitement classique le taux habituel de 20 ^ de 
Contât poursuivit alors ses essais avec le 
sérum ni autre médicament. Là, encore, la^température tomba 
dans un délai de 18 à 72. heures et sans rechute lorsque le trai- 
ÎmenTnttaU pas arrêfé trop tôt ; les autres troubles disparais¬ 
saient rapidement aussi. La plupart des cas étaient traites, dès 
S les paralysies ; quelques-uns à leur apparition ; la plupart 
fuérhent ^ns Séquelles ; lux sujets présentèrent des paralysies 
qui n’avaient reçu que des doses insuffisantes. 

A la vérité, dès 1866, Isambert avait étudié le chlorate et sa 
toxicité On savait son absorption et son élimination rapides. 
20 crammes avaient été bien tolérés ; il s’éliminait par la salive, 
k mucl nasal, les larmes, la sueur, la bile, 

Mais l’intét^rité rénale est nécessaire sous peine de blocage rénal 
et de méthémoglobinémie. La tolérance est d’autant meilleure que 
k méScamrnt%st donné à doses fractionnées et ne s’accumule 

^'"contât avait tenu compte de ces particularité f 
demeuré en pratique un topique pharyngé. L efficacité du ohlo 
rate par voie^digestive commande une dose de huit a dix centi¬ 
grammes par kilogramme de poids et par 24 
dans les cas extrêmes augmenter, sans accident de .moitié 
80“ des 24 heures est répartie en douze prises ingerees à deux 
Îeurerd’intervalk de nuit comme de jour. Tolérance et action 
I^iralors optimum. Kolk a proposé, en f 
mrorher les prises ; toutes les heures, pendant 6 à 8 heures, ei 
d’y ajouter quatre instillations nasales de v gouttes par ^4 heures 

bkment et algies. u 

.Le traitement préventif ne comporte que les deux tiers de la 
do^iwati^mafs dans les mêmes conditions de fractionnement 
d2 d^es • on y ajoutera des instillations nasales avec une solution 
chloratée à 2o\. Les gargarismes sont inefficaces et mutiles. ^ 
Une telle méthode est aisée à appliçpier et les 
ont retenu l’attention et suscité la cri ique. On anon 

suiette à caution qu on ne peut ju^ci u uuc ^ nature 

mimf nurréac ions méningées (Tailkns). Pour d’autres cliniciens, 
au coXire, les observations de Contât comportaient préjugé 
favorable. , , . ,„•>_ 

.Divers travaux expérimentaux et cliniques f f '9^^’ 

efforcés de réunir les éléments, d’un jugement définitif. 
iContat a cherché, avec Spyeher, une confirmation biologique de 
,1 p. • nniir ces auteurs le séjour assez prolonge du virus 

d’expérience. 

Spyeher en Suisse, Débat en France, ont inoculé, par voie intra¬ 


cérébrale, le macaccus rhésus avec une émulsion de moelle viru¬ 
lente, et obtenu des résultats favorables. 

Tps témoins sont habituellement atteints de poliomyélite ; les 

.repp <.» *1.2^ ,15. 

cXX^aîdement stabilisées, ne tardent pas a disparaître 
et la guérison est entière. , » 1 „„„ 

Saucier et Stewart (i94o) sont moins 

æS mats k Ænce^ceTtintde^^^ 

f^iXx traités qui tombent malades, et, parfois meme, plu 6t 
le domine curatif que dans le domaine de la prévention. 

«d.;.. d, 

knu aussi des guérisons spontanées qu’il estime nombreuses. 

Cet optimisme, pourtant mesuré, semble encore excessfi s^ 1 on 
o’pn rannorte aux travaux experimentaux de Dujarric ûe la 

intoSons médicamenteuses et constaté des lésions rénales qui 
lui font exprimer des réserves formelles. _ 

Il semble donc qu’il faille surseoir, au moins jusqu a plus 
éldde,, »poto prématurément e.nçu.. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 20 JANVIER Ip42 

La salubrité des locaux d’habitation. - M Fabre fait voler 
far l’Académie les conclusions de M. Joannon (seance du 6 j. 

Notice. — M. Tanon lit une notice nécrologique sur M. Loir, 
récemment décédé. 

Anthropométrie des enfants atteints d’obésité simple^ - 
M Piprrp Nobécourt — L’obésité simple est celle pour laquelle 
î^ex^en clinique ne révèle aucun signe d’nne aff^t^on «nd^^- 
nienne ou nerveuse, susceptible de jouer unjôle dans son etio 
Wie et sa pathogénie. L’anthropométrie d’obèses de 6 a i5 ans, 

^ rat fiiipc conduit aux constatations suivantes : 

La taille est généralement moyenne pour l’âge. Assez sou¬ 
vent, fi y a de l’hypertrophie staturale, rarement de 1 hypotrophie 

'20Î poids est comp.aré au poids moyen d’â-es^ dff^ 

pour l’âge. Pour permettre la comparaison ^ obèses d â es diffe 
rents, on calcule l’excès pondéral pour le, 

mS rntrn"?k^6i!7 Leforsiks'fortes k très fortes (excès 
minimum de 4o p. 100) sont plus fréquentes dy3 a i5 ans que 
de 6 à 12 ans, surtout chez les fi'Ues : les filles de 6 a i w ? 
întent souvent, plus souvent que les garçons, ces obésités légères 

p„„ .la. garçon.cll, .JÜn 

k'r'ol&tt d ŒT donnée 

numér^X t réduction pour loo sur le coeffieient moyen eon- 
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forme à la taille est, chez le garçon, de 60 à 100, chez la fille, 
de 29,7 à ii4. _ O , 

iL’antihropométrie précise l’infliienoe dè la sexualité dans les 
obésités simples des enfants. 

Action bactéricide de l’oxyde d’éthylène à l’état gazeux. 

MM. Velu, LEPionE et Bellocq attirent l’attention sur l’intérêt 
capital que peuvent présenter pour la stérilisation et la désinsec¬ 
tisation les propriétés bactéricides de l’oxyde d’éthylàne. 

Indications de l’angéiothérapie artérielle. — M. J. nn 
FomwESTHAUx utilise depuis huit ans, de façon courante, la voie 
artérielle en thérapeutique chirurgicale. En igié, Paul et Jean 
Fiolle avaient conseillé son utilisation dans le traitement de la 
gangrène gazeuse. Depuis, dos Santos, Gunha Lamas, Leriche en 
précisèrent la technique. .1. de Fourmesti'aux et Maurice Fredet 
avaient, d’autre part, réuni iio observations. 

Par la voie artérielle peuvent être injectés soit : des sérums 
nntitoxiques, soit des antiseptiques : séro ou chimiothérapie. Si 
l'angéiothérapie ne constitue pas une panacée universelle, elle 
peut rendre d’utiles services. Les incidents ne sont ù craindre 
que chez les malades à sensibilité vaso-motrice anormale comme 
dans la maladie de Baynaud avec des artéro-spasmes sévères. 
Dans les cas douteux, suivant le conseil de Louis Bazy, il est 
utile do pratiquer avant, d’intervenir, une intradernio-réaction à 
l’adrénaline. Chez les sujets très sensibles i ou ir gouttes de la 
solution à i pour i.ooo injectées dans le derme produisent une 
plaque livide plus ou moins étendue et longue A disparaître et 
qui recommence l’abstention. 

Action protectrice de l’Eau de La Bourboule .(Sources 
Choussy-Perrière et Croizat) vis-à-vis du phénomène de 
Schwarzman. M. Pierbet ouvre une voie nouvelle à l’étude 
de l’action des eaux minérales sur le comportement des phéno¬ 
mènes biologiques, spécialement dans les intoxications et les syn¬ 
dromes allergiques, en démontrant que certaines eaux arsenicales 
de La Bourboule, injectées à l’animal, entre les injections prépa¬ 
rante et déchaînante du phénomène de Schwarzman, le préservent 
contre toute réaction héniorragique. 

Election du vice-président. — M. BALm^zAn» est élu vice- 
président pour 1942. 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANOE DU l4 janvier 1942 

A propos du traitement du cancer du coï de l’utérus. — 
M. Roux-Berger rappelle les règles de l’établissement d’une sta¬ 
tistique ; il cite la statistique de l’Institut Curie portant sur 
i.36o malades établie récemment ; les résultats sont de 64 % 
cas I et 29 % cas II pour la curiethérapie intracavitaire seule ; 
si on y associe la télécuriethérapie 55 % pour les cas I et 49 % 
pour les cas IL II semble que les résultats ne sont pas meilleurs 
lorsqu’on fait suivre Te radium de l’hystérectomie. 

M. ILeclerc a obtenu 69 % de guérison (cas I) par colpo-hysté- 
rectomie élargie ; il considère que l’association radio-chirurgicale 
n’est pas à abandonner mais il mot en garde contre les accidenti 
post-opératoires auxquelles est exposée l’hystérectomie post-curie- 
Ihérapique. 

A pi'opos de l’hystérectomile vaginale. — M. ,I.-L. Faure 
montre la bénignité de cette opération. Il rappelle Thistoire de 
cette opération qui tend à disparaître malgré les services qu’elle 
peut rendre. Il considère qu’elle doit être faite en laissant les 
pinces à demeure comme le faisait Péan, (iNote lue par M. Brocq.) 

Volvulus de l’anse ombilicale. — M. Bergouignan. — 
M. SouPAULT rapporte cette observation terminée par la guérison 
bien que l’opération n’ait été pratiquée qu’au troisième jour d’oc¬ 
clusion. 

Un cas de lithiase mammaire. — M. Coudray. — M. Wil- 
WOTH montre le « calcul n trouvé dans un sein par M. Coudray. 

Quelques réflexions sur les anesthésies au cyclopropane. 
— M. Trenbl. — M. Banzet fait remarquer que l’auteur prépare 
ses malades avec un lavement rectanol, 

M. Desmaret montre que dé ce fait le cyclopropanç n’est qu’un 
complément d’anesthésie ; dans ces conditions, on s’étonnerait 
d’avoir des accidents. 

M. SÉNÈQUE a eu dans un cas une alerte grave avec le cyclo- 
propane. 

L’enclouage radioscopique du col du fémur. — M. Ch. 
Rocher, M. A. Mouciiet. 

A propos d’un cas mortel d’avortement provoqué. — 
M. Métivet s’élève contre la mise en place de laminaires dans les 
fausses-couches provoquées ; il estime qu’il faut faire systémati¬ 
quement un curetage près prudent. 

M. Dbsmarest raipporte une observation de septiccmié a per- 
fringens post-abortum terminée favorablement. ' 


M. Mondor a observé sept cas d’avortement avec perfringens ; 
le curetage dans trois cas a permis d’obtenir la guérison mais 
dans ces cas il y avait seulement bactériémie à perfringens ; les 
cas septicémiques sont toujours mortels. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 22 NOVEMBRE Ipél 

Sur l’élévation de l’azote résiduel du sérum chez les 
sujets atteints d’œdèmes par carence alimentaire. — 
MM. Guy iLarochb, A. Grigaut et S. Trémolières ont trouvé 
presque constamment une augmentation de l’azote résiduel chez 
des malades atteints d’œdème par déséquilibre alimentaire, 
coïncidant habituellement avec rhyposérinémie classique. Cette 
élévation de l’azote résiduel semble liée à la dénutrition et a été 
retrouvée chez des sujets atteints de simple maigreur par hypoali- 
mentation, mais alors sans abaissement du taux des protides et 
sans œdèmes. 

Action pharmacologique de la vitamine A et du carotène 
sur le système nerveux de l’animal non carencé. — M. Paul 
Ghauchard montre que la vitamine A est, sur l’animal normal, 
on dehors de toute carence, un excitant des centres nerveux 
(encéphale et moelle). Le carotène exerce, au contraire, une 
action dépressive sur ces mêmes centres nerveux. 

Déterininisme des variations d’excitabilité nerveuse dans 
l’avitaminose A. — M. Paul Ghauchard et Mme H. Mazoué 
concluent que l’hyperexcitabilité nerveuse constatée dans l’avita¬ 
minose A, siège dans les centres nerveux encéphaliques et médul¬ 
laires, contrairement à celle de l’avitaminose Bj qui est purement 
encéphalique. 

Effets de l’anesthésie du corpuscule carotidien sur l’élec¬ 
tro-encéphalogramme humain. — MM. Ivan Bertrand, Jeân 
Gosset, (Lacape et Mme Godet-Guillain ont étudié les effets sur 
l’électro-encëphalogramme de l’anesthésie du corpuscule caroti¬ 
dien, effets qu’ils rattachent à l’hypertension cérébrale passagère 
ainsi provoquée: 

Association persistante, quoique réductible, du virus 
vaccinal et du virus herpétique. Action dissociante de la 
glycérine. — M. G. Levaditi confirme que, sous l’influence de la 
glycérine tamponnée et à basse température, l’association du 
virus vaccinal et de l’uUragerme de l’herpès se dissocie au détri¬ 
ment du neurovaccin, c’est-à-dire au détriment du composant dont 
l’organotropisme névraxique a été créé de toute pièce et qui est 
dépourvu d’affinités électives innées pour les neurones. 

Variations du pouvoir pathogène cutané du staphylocoque 
par inoculation dans les tissus en voie d’autolyse. — 
MM. R. Kourilsky et P. Mercier ont retrouvé expérimentalement 
in vivo l’augmentation du pouvoir pathogène d’un staphylocoque 
peu virulent, inoculé en suspension dans un pus tyndailisé, ou 
dans des tissus broyés, sous la' peau du lapin. Cette augmentation 
du pouvoir pathogène avec les autolysats ne peut pas être réalisée 
in vitro. 

Variations du pouvoii* pathogène local du staphylocoque 
sous l’influence de nécroses cutanées par agents biologiques 
et physiques. — MM. R. Kourilsky et P. Mercier sont parvenus 
à déterminer une brusque augmentation du pouvoir pathogène du 
staphylocoque en réalisant localement une nécrose artificielle par 
brûlure ou par injection in situ dè toxine staphylococcique puis¬ 
sante. 

Dispositif permettant d’effectuer, de l’extérieur, sur un 
animal placé en caisson à dépression atmosphérique des 
injections sous-cutanées ou intravefneqses. — M. Reyne. 
Election. — M. Grassé est élu membre titulaire. 

SÉANCE du i 3 décembre igji 

Action de l’inhalation de mélanges riches en oxygène sur 
le travail musculaire fourni par le rat normal et par le rat 
décapsulé. — MM. L. Binet et M. Bargeton montrent que le 
travail musculaire fourni par le gastroenémien du rat anesthésié, 
stimulé électriquement, est capable d’augmenter de 60 à .100 % 
par respiration en atmosphère, suroxygénée ; il en est de même 
chez le rat décapsulé fanl que l’insuffisance surrénale n’est pas 
trop avancée. L’inhalation de mélanges riches en oxygène permet, 
dans une certaine mesure, de corriger la fatigabilité musculaire 
de l’insuffisance sunénale expérimentale. 

Variations quotidiennes du taux de vitamines A dans le 
sang de l'homme normal. Mesures comparatives avec les 
valeurs fournies par l’examen du sujet à l’appareil de Che¬ 
vallier et Roux et à l’adaptomètre de Garabedian et Meunier. 
— MM. IL Gounklle, J. Gerbaux et Y. Raoul. 

Variations des teneurs en acide ascorbique du plasma 
humain avec la saison. — MM. Y. Raoul, H. Gounelle, 
Mlle A. Vinet et M. A. Vallettb. 







GAZETTE DES HOPITAUX 


ÈL 


Les vaccins des Laboratoires du D P. ASTIER 
42, rue du Docteur-Blanche, P ARIS 


COLITIQU E 
STALYSINE 


Anticolibaoillaire 


Antistaphylocoçcique 


PHILENTÉROL 

Colibacilles — Entérocoques 
Staphylocoques 

Vaccin pré et post-opératoire 



TRAITIMENT DE TOUTES LES 

K] É fl Ë § 

ANÉMIES PAR SPOLIATION SANGUINE 
ANÉMIES CONSÉCUTIVES AUX MALADIES INFECTIEUSES 
ANÉMIES DUES AUX PARASITOSES SANGUINES ET 
INTESTINALES 

CARENCE MARTIALE - DÉFICIENCES ORGANIQUES 

ADULTES. ' . 2 comprirpés aux 3 repas 

ENFANTS. 2 comprimés aux 2 principaux repas 











GAZETTE DES'HOPITAUX 


21-24 janvier 1942 . — N°“ 5-6 


NOUVELLE présentation ; 

OPOCÉRÉS “VITAMINÉ” B-C-D 

ÉGALEMENT : 

EN BOITES DE /lO AMPOULES BUVABLES ET EN BOITES DE 40 COMPRIMÉS FRIABLES 

INOSITE - CHAUX - MAGNÉSIUM - FER - MANGANÈSE 
SURRÉNALE - HYPOPHYSE - EXTRAIT ANDROIQUE - NOIX VOMIQUE 


OPOCERES ““S 

1 à 4 
comprimés 
par jour 

1 - LABORATOIRE DE L’AÉROCiD, 20, RüE BE PÉTR08RAD, PARIS (8^ - | 


SUNOXIDON 

FÉBRIFUGE — ANTIALGIQUE - ANTI-INFEGTIEUX 
A base d'OxyquinoIéin© et de DiméthySamino-antipyrine 

Ne provoque pas de phénomènes secondaires 

Grippe — Angines 

Pyrexies de toute nature 
Algies banales - Algies des Bacillaires 

Dose usuelle (Adultes): 2 cachets par jour — Présentation : Tubes de 12 cachets de Q gr. 50 
Marque R. A. L. 

Produits Spécialisés des Etablissements KUHLMANN 

s. THIERY, Pharmacien, 19, rue Franklin, Paris (16') 

Service Commercial : 15, Rue de La Baume, Paris (8') 
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La production, à l’aide d’un nouveau nuiieu de cultive a 
base de digestion papaïnigue, des toxines «“‘^robiennes et 
suécialement des toxines diphtérique et staphylococcique 
destinées a la préparation des anatoxines correspondantes. 
— MM. G. Ramon, J. POGHON et Mlle G. Amoubeux font agir la 
nanaïne sur des viandes impropres à la consommation ; le mine 
S obtenu, d’une préparation facile et rapide, est d un prix de 
mvLt fort réduit et spécialement adapté aux circonstance 
actuelles ; il peut être très bien utilisé dans la prcriuction des 
toriurdiphtérique et staphylococcique et des toxines micro¬ 
biennes, en général. 

Recherches sur le chimiotactisme leucocytaire. 
chimiotactique- des antigènes glucido-lipidiques. — MM. ^ 
Delaunay, R. SABcmoN et Mme Y. Lehouet ont pu ^es 

o-ermes à Gram négatif, un facteur chimiotactique qui est 1 ant - 
gène glucido-lipidique spécifique de ces germes. La 
rite à cet antigène est particulièrement intéressante et rappelle 
tout ce qu’on sait des substances chimiotactiques en general. 

Modifications histochimiques des Upides au cours de l’h^ 

• perthermie provoquée par le dinitrophenol chez le chien. 

M J Verne a vu au cours de l’hyperthermie provoquée par le 
dinitrophénol, les lipides participer aux d’oxydation q^^ 

caractérisent l’action de cette substance, inégalement, d ailleurs, 
suivant les tissus. 

La coagulation plasmatique. — MM. C. Lian, Sassieh et 
Huret admettent que la phase de précoagulation est cjmstituee 
par la succession de deux périodes : une première période dite 
]ermentaire initiale, dans laquelle, en présence de calcium agissent 
thrombokinase et prothrombine, ou bien thrombozyne et throm- 
bo-ène et-une seconde période dite fermentaire terminale, dans 
la^iellè le fibrinogène joue un rôle. La durée de ,d® 1^®" 

coagulation, relativement courte si la proportion de fibrmogène 
est relativement faible, est, au contraire, nettement allongée si la 
proportion de fibrinogène est relativement importante. 

Action comparée de quelques modificateurs de la réserve 
alcaline sanguine utilisés dans la lutte coatre 1 acidose. 

M. R. Lecoq. 

Toxicité de différents savons pour l’épinoche. — M. Va- 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU l6 NOVEMBRE Ipil 

Quelques réflexions sur les consultations de nourrissons. 

— Mlle M.-T. CoMBY. 

Cataracte bUatérale acquise et f l.^’^^aTa 

précise que le syndrome dont il a raworte récemment un cas 
été signale, dès i938, par M. Julien Marie. 

Deux cas de polyradiculo-névrite suite de varicelle et de 
sc?rlatine. - M Wauter. - Ces deux 

l’une une forme typique survenue chez une enfant de 7 ms 
I rseZLe après ré Zbut d’une varicelle et ® ^7®^Xt 

pseudo-myopathique survenue chez une entant de 4 P . 

Il convalescence d’une scarlatine. L’auteur insiste sur la constance 

L nrervention d’un virus neurotique hypothétique. 

A propos de la politique actuelle du lait. - La Société émet 
‘^'ZYeXx'ruZtx Tlait ne soit pas abaissé au-dessous de 

fabrication des laks condensé et sec soit intensifiée en 
rdison de la mauvaise qualité actuelle du lait, et que ,ces divers 
produits soient préparés avec du lait entier ; 

— Le lait sec acidifié soit conserve. 

Obstruction de la bronche souche droite par m tubercu¬ 
lome Ablation. Guérison. — MM. Levesque, Aubin et Fer 
nox Obstruction bronchique confirmée par les radiographies 
aorte iniection de lipiodol. Une bronchoscopie permit de déceler 
uL tumeur chronchique, que l’examen h'^torégR^ révéla être 
un tuberculome. L’ablation de la tumeur par les voies naturelles 
fut-suivie de guérison. 

Méningites à bacüles de Pfeiffer et sulfamidotherape. - 
MM. René Martin, M. Roux Mlles Bourcarx et Ro^x ^por ®m 
deux cas de méningite cérébro-spinale a bacille de Pfeiffer, sur 
vZusThez des nourrissons et qui se sont terminés par la mort 
malffré un traitement sulfamide intensif. , , , - 

Une bibliogaphie étendue leur permet de conclure a la gravite 


HYPERTENSION 

RHUMATISMES 

SCLÉROSES 

OREILLONS 

ETHYLISME 


MÉDICATION 

'SUBSTITUTIVE 

DE 

l'IODE 



Zone non occupée : Pontgibaud (Puy-de-Dôme) 
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de cette méningite pendant les deux premières années de la vie. 
La mortalité globale est de 86 % et seules sont influencées les 
formes d’évolution subaigüë. Par contre, chez l’enfant plus âgé 
la mortalité n’est que de 4i %. 

Les sulfamides semblent à la limite de leur action dans les 
méningites à bacilles de Pfeiffer, mais restent, néanmoins, l’arme 
la plus puissante dont nous disposons aujourd’hui dans ces cas 
autrefois fatalement voués à la mort. 


COMITE SANITAIRE DE LA REGION PARISIENNE 

SÉANCE DU 23 DÉCEMBUE I94l 

L’organisation des services vétérinaires à Paris et dans 
le département de la Seine fait l’objet d’une importante com¬ 
munication de M. Chrétien qui précise son rôle consistant dans 
l’application des mesures de police sanitaire ; l’inspection de la 
salubrité des denrées alimentaires d’origine animale ; la surveil¬ 
lance des établissements classés comme insalubres ; l’établis¬ 
sement des cours du gros, le contrôle des prix de vente au détail, 
l’étude des questions relatives au coût de la vie. 

MM. Douenel, Boyé, Dally prennent part à la discussion. 


LIVRES NOUVEAUX 


Le traitement du diabète en pratique médicale, par Pierre 
Mauriac. Un volume de 106 pages (collection Médecine et Chi¬ 
rurgie, : Recherches et Applications, n“ 3o), 22 francs. Masson 
et Cie, éditeurs, Paris. 

« Il n’y a pas de champ plus largement ouvert à la curiosité 
expérimentale que le diabète humain. S’il est conscient de son 
rôle, le médecin qui entreprend le traitement d’un diabétique 
doit se considérer comme un expérimentateur », nous dit' le 
Prof. Mauriac dans l’introduction de ce livre, modèle de clarté et 
de simplicité, où se trouve remarquablement exposé tout ce qu’un 
médecin doit savoir en pratique courante du traitement du diabète. 

C’est, en effet, avant tout, du point de vue pratique que cette 
étude a été entreprise, l’auteur ayant écarté délibérément toute 
bibliographie, toute longue discussion scientilîqué, pour mettre 
son expérience au service du praticien isolé parfois tenté, soit de 


donner un régime et des doses d’insuline insuffisantes, soit de se 
débarrasser du client sur un confrère plus qualifié. 

Rien de plus simple, cependant, que d’établir, suivant la tech¬ 
nique du Prof. Mauriac, le régime d’un diabétique : un tableau 
d’équivalences lui permet aisément de choisir chaque jour son 
menu. Le nombre des plats variera par la suite selon la tolérance 
aux glucides. Il faut savoir gré à l’auteur de n’avoir pas craint 
de s’attarder aux détails, tant en matière de régime qu’en ce qui 
concerne l’insulinothérapie, d’avoir indiqué avec des exemples les 
erreurs, les accidents qu’il faut éviter au malade dont la colla¬ 
boration intelligente est indispensable pour obtenir l’amélioration 
du diabète. 

Retenons, enfin, ces sages conseils du maître de Bordeaux : 

« Un diabète a d’autant plus de chances de s’améliorer vraiment 
qu’il est soigné plus rapidement, dès l’apparition des premiers 
signes. Mais si bons, si encourageants que soient les résultats de la 
cure insulinique, ils ne doivent pas nous rendre trop optimistes 
sur la possibilité d’une guérison vraie. 

« Cette guérison, nous ne l’avons jamais observée ; puisse-t-elle 
se produire un jour ! En attendant, souvenons-nous que l’amé¬ 
lioration la plus étonnante obtenue dans la cure d’un diabète 
n’est pas une raison pour nous départir de la régularité de la 
constance dans les soins, car la rechute est plus proche que 'la 
guérison. » 

M. L. S. 

Visite de nuit, roman par Mme Fanny Le Iemtee. Un vol. in-8°. 

Prix 25 francs. Editions Denoël (collection l’Arabesque). 

ILe livré que Mme Le Jemtel a bien voulu m’adresser est un 
roman. Comme tel il devrait échapper à ma compétence. Mais 
l’aventure dramatique narrée par l’auteur survient à l’occasion 
d’une « visite de nuit ». Et nous voilà aussitôt situés en plein 
milieu professionnel. L’auteur nous montfe sa parfaite connais¬ 
sance de la vie médicale, la noblesse de cette vie et ses difficultés 
parfois tragiques. 

Lisez cet exceilent -volume, l’auteur y montre des qualités hors 
de pair. L’art de ses descriptions ne manquera pas de vous frapper 
et de vous retenir autant que l’aventure qui est la conséquence 
d’une « visite de nuit ». 

F. L. S. 


Le Directeur-Gérant : D' François Le Sourd. 


lmp. Tancrède, 15, rue de Verneuü, Paris 
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LARISTINE 
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Solution à 4% de Mono - chlorhydrate d'H ISTI DINE 
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Injections intramusculaires ou sous-cutanées indolores. 
SANS CONTRE-INDICATION 


Prod ui ts F. H OFFM AN N - L A ROCH E . 10, Rue Grillon. PARIS ( iv?) 
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RHINANIDE 

CHIMIOTHÉRAPIE SULFAMIDÉE LOCALE 

DES INFECTIONS AIGUËS ET CHRONIQUES DU 

RHINO-PHARYNX 



CORYZÂS-RHINITES-ADÉNOÏDITES 
RÉACTIONS SINUSIENNES-GRIPPE 

ULTRACA,NB_| PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 
EN INSTILLATIONS ET PULVÉRISATIONS FRÉQUENTES 

LinÉRATURES ET ÉCHANTILLONS 

Laboratoires A. BAILLY — 15 , rue de rome — Paris 8' 


LA PHARMACIE 

A. BAILLY 


EST LA PHARMACIE DU 



TOUTES SPÉCIALITÉS PHARMACEUTIQUES 
ACCESSOIRES • ANALYSES MÉDICALES 
ORDONNANCES 


15, Rue de Rome, PARIS (8®) — Téléphone : LABorde 62-30 
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administration et rédaction : 
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PRIX DE L’ABONNEMENT 
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Etudiants. 
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Travaux originaux. 


Du. jérrUnisme dans Venfance et la jeunesse, par M. le Pro- 
fesseur Pierre Nobécourt . ' 

Notes de Médecine pratique. - n. 

Les glucosides de la feuille de digitale, par M. Leon Ba- 

BONNEIX . 

Nécrologie. -, 

Le Professeur E.-J. Maure, par M. A. Moulonguet. 04 

Ordre des Médecins de la Seine. 

Communiqués ..... 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris . 66 


Sociétés savantes. 

Académie des Sciences . 
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Académie de Chirurgie . 

Société Médicale des Hôpitaux . 

Société de Cardiologie . 

Société de Biologie . 

Société des Chirurgiens de Pans . 

Notes pour l’Internat. 

Fièvre de Malte (signes et diagnostic), par M. A. 


Livres nouveaux 


Nous nous permettons de demander à ceux de nos confrères 
qui renouvellent actuellement leur abonnement 
bien vouloir tenir compte des nouveaux prix, tels qu ils hguient 
dans le titre du journal. Ils éviteront ainsi une correspondance 
coûteuse et un retard possible dans 1 envoi du journal. 

Nous les remercions d’avance de bien vouloir se conformer a 




INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat (oral). — 
Séance du 21 janvier, igéa : , 

Notes : MM. Lacourbe ; ig ; Couade : 12 ; Bourguçt : 2 , 
Scherrer • 22. ; Bilski-Pasquier ; 22 ; Jacquemm (Henri) : 19 , 
Carillo-Maurtua : 24 ; Woimant : 18 ; Pierart : 17 ; Faurel ; 18. 

Questions données. - Symptômes «t ‘ 

suffisance aortique. - Symptômes et diagnostic du cancer du 
caecum. 

Séance du 28 janvier 
Notes : MM. Jouve 


Sclafer : 20 ; Guinard ; 16 ; Mlle Cou¬ 


sin : 22 ; M. René : 24 ; Mlle Fossier : i5 ; ALM. Dezarnauld : 

S'.'SlU , MM. ..,5 , Ue„. : 

28 5 • Toupet : 19 ; Tricard : i6 ; Camvet : 17 i Capliei • 20,0 , 
Sénécal : 20 ; Feler : 16,6 ; Mlle Schweiagutb : 27 ; M. Sibertin- 

^^“uestio^ données. — Sympômes, diagnostic et ‘raUement de 
l’oedème aigu du ^umon. — Fractures ouvertes de la diaphyse 
des deux os de la jambe. 

Concours de la médaille d’or (section médecine). — hpreuve 
supplémentaire du vendredi aâ janvier 1942 . 

MM. Milliez : 19 ; Mozziconacci ; 18. 

Médaille d’or : M. Milliez. 

Médaille d’argent : M. Mozziconacci. 

Accessit : M. Brissaud. 

Mutations des électro-radiologistes en 19/12 : 

Saint-Louis : D' Gottenot ; Laënnec ; D-- Guilbeit , Saint An¬ 
toine : D” Gérard ; Salpétrière : D’’ iLedoux-Lebard ; Trousseau : 
DI Thibonneau ; Enfants-Malades : iD” Lomon ; Broussais . 
D’’ Thoyer-Rozat ; Bretonneau : D” Piot. 


ilODALOSE GALBRUN 

I 


,„ae ph,sl.,.al,a., .olabl., - R.mpl.» l«->« 

SANS accidents D’IODISME 

IBMBB]Laboratoire GALBRUN, 10, rue Guynemer, SAINT-MANDÉ (Seine)nBBBi 
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Ménages : D’’ Desgrez ; Brooa : Delapchier ; Maison de ■ 

Santé : D’’ Pordher Hérold ; D*' Beau ; Ivry : D’’ Marchand ; 
Centre des tumeurs de la Salpêtrière : D*’ Nadal. 

Facilités de Médecine. — Sont promus à la classe exception¬ 
nelle, MM. les Prof. Bouvière et Pautrier. 

Faculté de Médecine de Paris. — iLa leçon inaugurale de 
M. le Prof. Gastinel aura lieu au grand amphithéâtre de la 'Faculté 
le lundi 2 février, à 18 heures. 

Ecole du Service de Santé Militaire. — Un arrêté du 8 jan¬ 
vier 1942' fixe à iS.ooo francs le montant de la somme à rem¬ 
bourser par les élèves ou anciens élèves de l’Ecole du Service de 
Santé Militaire. 

Citation à l’ordre de la nation. — M. Boukliellova Ahmed, 
docteur en médecine à Belizane (Oran), a contracté le typhus au 
chevet de ses malades, donnant les preuves d’un dévouement pro¬ 
fessionnel absolu et d’une abnégation élevée jusqu’à l’héroïsme. 

Médaille d’honneup des épidémies. — La médaille d’or (à 
tilrc posthume) a été décernée à M. le D'' Maohaire (Yves), médecin 
de la Santé Publique à Rabat (Maroc), décédé du typhus dans 
l'exercice de ses fonctions. 

Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. — Inspection 
-MÉDICALE DE LA Santé. — Par arrêtés du 24 décembre igài, sont 
affectés : 

Au département de la Loire, M. le D*' Robin, inspecteur du 
Rhône ; 

Au département du Rhône, M. le D” Poulain, inspecteur de la 
Loire ; 

Au département de la Loire-Inférieure, M. le D” Minon, inspec¬ 
teur adjoint de la Somme. 

Au département du Puy-de-Dôme, M. le D’’ Grégoire, inspecteur 
adjoint de l’Isère. 

Au département d’Eure-et-Loir, M. le D'' Dupuy, inspecteur 
adjoint du Gers. 

Par arrêté du 24 décembre igài, l’arrêté du 5 novembre igii 
portant affectation dans la Gironde de M. le D” Fournier, inspec¬ 
teur adjoint du Calvados, est rapporté. (J. O., ii janvier igàa.) 

Secrétariat d’Etat au Travail. — La Commission d’Hygiène 
Industrielle est ainsi composée : 

Président : M. le doyen Baudouin. 

Membres : MM. les Barthe, Desoille, Duvoir, Gros, Prieur, 
Rist, Balthazard. 

MM. iDablincourt, Darzens, le professeur Fabre, le D’' Feil, 
Florentin, Kling, Lafarge. 

En font encore partie trois représentants des employeurs, trois 
représentants des travailleurs et neuf fonctionnaires dont les 
trois médecins inspecteurs généraux. (J. O., 21 janvier igàa.) 

Voir la suite des Informations, page 74. 


Conseil départemental de la Seine de l’Ordre des Médecins 

Communiqué 

Le Conseil départemental de la Seine de l’Ordre des Médecins 
communique qu’une nouvelle décision est intervenue concernant 
l’établissement des certificats médicaux pour l’obtention de « sup¬ 
plément de charbon-maladie «. 

1“ La mention diagnostic n’a pas à figurer. 

2° (Le certificat m&ical doit spécifier : 

Soit qu’il s’agit d’une affection aiguë fébrile d’une durée égale 
ou inférieure à huit jours ; 

Soit d’une affection aiguë fébrile d’une durée comprise entre 
huit et quinze jours. 

Les médecins sont priés de se conformer à ces instructions. 

Communiqué 

iLe Conseil départemental de la Seine de l’Ordre des Médecins 
rappelle à tous les médecins du département que les certificats 
médicaux délivrés à l’appui d’une demande de laissez-passer en 
zone libre doivent, d’après les instructions reçues, obligatoirement 
porter la mention : 

Maladie grave ne pouvant trouvé" le traitement nécessaire en 
zone occupée. 


CoU-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et en exalte tons les moyens de défense 

LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 


Nécrologie 


LE PROFESSEUR E.-J. MOURE 

Le professeur Moure vient de s’éteindre à Cannes, âgé de 86 ans. 
Avec lui disparaît une grande figure médicale, un des membres 
fondateurs de l’Orhil'agie française. 

Sa vie tout entière est un magnifique exemple et un ensei¬ 
gnement. Entré dans la vie médicale sans titre et sans relation il 
a su par la ténacité de ses efforts et par la clarté de son intel¬ 
ligence s’imposer à l’admiration de tous ceux qui l’approchaient ; 
grâce à son autorité ipersonnelle, il a pu organiser, en igiS, le 
premier enseignement officiel de l’oto-rhino-laryngologie fran¬ 
çaise ; pendant cinquante ans, ses robustes épaules ont supporté 
sans défaillir les fatigues écrasantes d’un labeur scientifique 
adharné et d’une clientèle internationale enthousiaste. 

Son prestige était considérable ; il n’était pas un de nous, 
orhilagistcs français, qui ne se considérât, directement ou indirec¬ 
tement, comme son élève, tant était grande l’empreinte person¬ 
nelle qu’il avait su donner à notre spécialité, née quelques années 
auparavant sur les bords du Danube. 

Dans les congrès quand il se levait, chacun écoutait avec défé¬ 
rence sa parole un peu lente, teintée d’un léger accent gascon, 
dont la précision et la simplicité étaient les notes dominantes. 

Il laisse une œuvre considérable : ses leçons sur les maladies 
du larynx, son traité des maladies de la gorge et du larynx, son 
guide pratique des maladies de la gorge, du pharynx, du larynx, 
des oreilles, des fosses nasales et cavités accessoires, constituent 
une des bases de l’oto-rhino-laryngologie française. Plusieurs de 
ses procédés opératoires sont devenus classiques. 

Il a su faire de Bordeaux un centre international remarquable 
d’enseignement orhilagique. 

Professeur à la Facuté de Bordeaux, Commandeur de la Légion 
d’honneur, membre correspondant de l’Académie de Médecine, 
membre de plusieurs académies étrangères, médecin attitré de 
familles royales, il a reçu, avec la même bonhommie souriante, 
toutes les consécrations et tous les honneurs. Il a eu, enfin, le 
suprême bonheur de voir son oeuvre bordelaise dignement con¬ 
tinuée sous la direction de son gendre, le professeur Portmann. 

Que le docteur et Mme Paul Moure, le docteur et Mme Liébault, 
le professeur et Mme Portmann, veuillent bien trouver, ici,' l’ex¬ 
pression de notre sympathie attristée. 

A. Moülonguet. 


Le D' René Porte, directeur honoraire de l’Ecole de Médecine 
de Grenoble, décédé le 18 janvier igAa. 

(Nous apprenons avec une vive peine la mort de Mme Marfan, 
femme de M. le Professeur Marfan, membre de l’Académie de 
Médecine. 

Nous prions notre bien cher maître et ami de trouver ici l’ex¬ 
pression de notre bien douloureuse sympathie. 


1» Fonds de LABORATOIRE “ Joulié ” 

D’ANALYS'ES MEDICAiLES ET .BIOLOGIQUES 
à Paris, 60, rue Miromesnil 

2» Marque produit pharmaceutique “ Cytosal 
Mises à prix : 5.(100 et 25.000 francs 
Pour I®'' lot à repr. en sus mob. et mater. : 2i.oi5 francs 
Consignation : lo.ooo francs par lot 
Adj. Et. Droüant, not., ii, r. de Rome, le 12 février, à i4 h. 
S’adresser au notaire et sur place pour visiter. 2087 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

C01>TSTIF>ATI0ISr 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris {16®) 

Extrait spécial de Balda 

Po'vdre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

I à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La coustipation 
sous toutes ses formes 

I3IA.BE:TE et ses complications 

ENDOPANCRINE 

Laboratoire de l’ENDOPANCRINE 

48, rue de la Processiou, Pma (15*) 

Solutions d'insuline purifiée 
injectables 

Diabète et ses complications 

Cure d’engraissement 
Insuffisances cardiaques 
Ménorragies d’origine ovarienne 

REaONSTTtTUAIVT 

HISTOGÉNOL 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenue (Seine) 

Arsénio-phosphothérapie organique 

Très puissant reconstituant, indiqué 
dans tous les cas où l’organisme 
débilité réclame un réparatevuc sûr 
et énergique 

SULFAMIDE 402 

IVI 

LYSAPYRINE 

<402 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Oarenne (Seine) 

Sulfamide pyrîdique aluminique 

Gonococcies - Pnetimococcies 
Streptococcies - Méningococcies 

SULFAMIDE FYFUDIQUE 109 M 

PULMOREX 

(109 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Dérivé soluble de la Sulfamide 
[Pmaaminophényl-sulfamide méthylène 
sulfonate de soude) 

' 

Traitement des voies respiratoires 
Infections du cavum 
Streptococcies - Gonococcies 

VITAMIISTE G 

LAROSCORBINE “ROCHE 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4*) 

Vitamine C synthétique cristallisée 
Comp. : 2 à 4 p. j. 

Amp. 2 cm“ : I à 2 p. j. 

Amp. 5 cm’ : I p. j. 

Toutes déficiences organiques 

VOIES BESFIB-ATOIFIES 

SIROP “ROCHE” 

AU THIOCOL 

Pi-oduits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Gaïacol inodore 

Adultes : I à 4 c. à s. p. j. 
Enfants : i à 4 c. à s. p. j. et plus 

Toutes affections 
des voies respiratoires 
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FLUXINE 

(fOuiUs et dcû^éei 


OKAMINE 


CYStÉINÉE 

Formule n° 3 du Hervouët 

20 ampoules pour 10 inj. — tous les 2 jours 

Tuberculoses graves ou tenaces 

ne pas cesser prématurément 



SIMPLE 


10 ampoules — inj. tous les 2 ou 3 jours 
Dragées (4o) — 2 à 4 au petit déjeuner 

Tuberculoses ordinaires courantes 


Pierre BUGEARD, Pharmacien, 13, rue Pavée, PARIS (4®) - Dépôt général: Ets. DARRASSE FRERES 


ACIDES AMINÉS CONTRE LA TUBERCULOSE 


Au cours d’une revue sur « Le traitement médical 
de la tuberculose »,• parue dans la Presse Médicale, 
du i 3 février 1937, Henri Barïh, médecin hono¬ 
raire de Necker, confirme l’action bienfaisante de 
rOkamine dans la tuberculose. 

D’autres spécialistes ont reconnu que le Glycocolle 
(base de l’Okamine), est le traitement de choix des 
accidents auriques et arsénobenzolés, preuve de son 
action réparatrice biologique. 

~'Le 19 février suivant, le D'' Dani-Hervouët a donné 
communication à la Société Médicale des Praticiens 
de sa formule n° 3 , Okamine cystéinée, expérimentée 


depuis deux ans et demi, qu’il préconise comme trai¬ 
tement de fond prolongé des formes graves ou rebelles. 

La Cystéine, qu’il associe à l’Okamine, est le prin¬ 
cipe actif du cortex surrénal. Elle est en même temps 
une des trois bases du Glutathion, produit physiolo¬ 
gique de haute importance, étudié surtout par le 
D” Binet et ses élèves. Une autre base du Glutathion 
est le Glycocolle, premier constituant de TOkamine. 

Donc Okamine simple, moins coûteuse, pour les 
tuberculoses courantes ; Okamine cystéinée pour les 
formes graves ou rebelles de préférence. 


VOMISSEMENTS 

Vomlscements de la grossesse 
Mal de mer 
Etats nauséeux 
ATONIE GASTRIQUE 





UODB D'EUnai 


J» ^30 goutte! on une 



répétée pluiieon foit. niai 
^^leer SOO gouttes per 


Laboratoira iai Produits du D'BItON 


A. FABRE, Pharmacien 
25, Bd Beaumarchais - PARIS 
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DU FÉMINISME DtNS iL’ENFANGE EF LA JEUNESSE 

par le Professeur Pierre Nobécouet 
Membre de l’Académie de Médecine 


Le mot FÉMINISME est employé depuis longtemps en 
médecine. Il y a soixante-dix ans, en 1871, il est dans le 
titre de la thèse de Faneau de la Cour (i), inspirée par 
E. Lorain ; dans une lettre-préface, écrite en décembre 
1870, celui-ci en décrit nettement les principaux carac¬ 
tères. . . . 

Cependant on ne le trouve pas dans le Dictionnaire de 
la langue française publié, en i863, par E. Littré (2), dans 
le Grand dictionnaire universel de Pierre Larousse (3), 
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales 
de A. Dechambre (4), en 1877; 

Il existe, en 1886, dans le Dictionnaire de médecine de 
E. Littré (5), en igSb, dans la huitième édition du Diction-^ 
naire de l’Académie française (6), dans le Larousse du XX" 
siècle (7). , _ 

Aujourd’hui son usage est courant. 

Le mot féminisme a plusieurs acceptions. 

Le Dictionnaire de l’Académie française n’en donne 
qu’une : (( Doctrine qui a pour objet l’extension des droits 
civils et politiques à la femme. » 

E. Littré, dans son Dictionnaire de médecine, en donne 
une autre : « (Lorain). Arrêt de développement de l’homme 
vers l’âge de l’adolescence, qui lui donne quelques-uns des 
attributs de la féminité. » 

Le Larousse du XX" siècle donne les deux acceptions : ^ 

« Physiol. : Etat d’un individu du sexe masculin pré¬ 
sentant des caractères de féminité plus ou moins mar¬ 
qués. » 

« Sociol. : Doctrine favorable à l’égalité naturelle des 
sexes. Mouvement d’idées tendant à permettre à la femme 
d’exercer son activité sociale, économique, politique, dans 
les mêmes conditions que l’homme. » 

Le mot Féminisme ne fait pas double emploi avec le 
mot FÉMINITÉ. 

Féminité n’existe pas dans le Grand dictionnaire univer¬ 
sel de Pierre Larousse, dans le Dictionnaire de Dechambre, 
dans le Dictionnaire de l’Académie française. Par contre, 
on le trouve dans les deux dictionnaires de Littré et dans 
le Larousse du XX" siècle avec les définitions suivantes : 

Dictionnaire de la langue française : « Ensemble des attri¬ 
buts qui caractérisent le sexe féminin et qui expriment au 
dedans et au dehors les différences du féminin et du mas¬ 
culin. » 

Dictionnaire de médecine : « (De femina, femme). 
Ensemble des attributs anatomiques et des qualités physio¬ 
logiques, végétatives et animales qui caractérisent inté¬ 
rieurement et au dehors le sexe féminin. » 

Larousse du XX" siècle : « Caractère distinctif, naturel, 
particulier à la femme. » 

Je ne m’occupe pas du féminisme, doctrine politique 
et sociale. Cette appellation d’ailleurs, on l’a fait remar¬ 
quer, est inexacte, puisque la doctrine a pour objet 
d^accorder à la femme les droits que l’homme possède ; le 
mot virilisme serait mieux choisi. 

En médecine, les définitions relatées ci-dessus me parais¬ 
sent insuffisantes. 


(1) Faneau de la Cour (Ferdinand-Valère). Du féminisme et de 
l’infantilisme chez les tuberctdeux. Thèse de Paris, 1871. — 
A. Parent. 

(2) Hachette et Cie, Paris, i863. 

(3) Sans date. 

(4) Masson (G.) et Asselin (J.), Paris, 1877. 

(5) Littré (B.). Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de 
pharmacie, de l’art vétérinaire et des sciences qui s’y rapportent. 
Baillère (J.-lB.) et fils, Paris, i&> édition, 188G. 

(6) Hachette, Paris, igSô. 

(7) Sans date. 


D’une façon générale, on peut dire que le féminisme 
est un syndrome -clinique caractérisé par les attributs de 
la féminité installés dans des conditions anormales. 

Il convient de considérer séparément chaque sexe, car le 
féminisme, compris ainsi, se rencontre dans le sexe féminin 
comme dans le sexe masculin. 

Un individu du sexe masculin qui possède des attributs 
de la féminité présente du féminisme. 

Un individu du sexe féminin qui, pendant 1 enfance et 
la jeunesse, possède prématurément les caractères d’une 
« femme faite » présente du féminisme. Il faut tenir 
compte, en effet, de l’évolution de la sexualité depuis la 
naissance jusqu’à l’âge adulte. 

Après avoir rappelé les principaux caractères de la fémi¬ 
nité, je décrirai donc, pendant l’enfance et la jeunesse : 

1“ Le féminisme du garçon, chez qui la forme la plus 
complète est représentée par Vandrogynoïde ou homme 
à corps de femme ; 

2° Le féminisme précoce de la fille. 

Pour les deux sexes, à côté des formes avérées du fémi¬ 
nisme, on rencontre des formes discrètes, frustes, dégra¬ 
dées. 

Le Féminisme s’oppose au VIRILISME (i). Celui-ci est 
un syndrome clinique caractérisé par les attributs de la 
virilité installés dans des conditions anormales. 

Il se rencontre : 1° chez un individu du sexe féminin et 
sa forme la plus complète est réalisée par la gynandroîde 
ou femme à corps d’homme ; 2° chez un individu du sexe 
masculin, qui présente les attributs d’un « homme fait » 
d’une façon prématurée, pendant l’enfance et la jeunesse, 
du virilisme précoce. 

■ Pour Gregorio Maranon (2), « plutôt que virilisme et 
féminisme nous devons dire virilisation et féminisation ou 
bien intersexualité viriloïde et intersexualité féminoïde. 
Virilisme et féminsirpe sont des termes trop précis. » 

LES ATTRIBUTS DE LA FÉMINITÉ 

Chez le foetus, le nouveau-né et-le petit enfant, le seul 
attribut féminin vraiment appréciable réside dans les 
ovaires et la conformation de l’appareil génital. Certes, il 
existe d’autres attributs, mais ils sont discrets ou occultes. 

A partir de cinq ou six ans, de nouveaux attributs de la 
féminité commencent à s’installer ; ils se précisent pendant 
les deux ou trois années qui précèdent la puberté, aux¬ 
quelles on réserve, en général, l’appellation de période 
prépubère, et pendant la puberté ; ils se perfectionnent 
pendant la jeunesse ; ils s’épanouissent à l’âge adulte, chez 
la « femme faite ». La femme de trente ans réalise parfai¬ 
tement la féminité. 

Un an après le début de la puberté survient la première 
menstruation, qui en marque l’éclosion, et s’installe la 
fonction de reproduction qui est un attribut majeur de la 
féminité. 

A la puberté, les principaux caractères sexuels secon¬ 
daires se développent, caractères généraux, caractères phy¬ 
siques, biologiques, psychiques. 

La morphologie féminine se différencie nettement de la 
morphologie masculine. Le bassin est plus large et plus 
évasé, les diamètres bi-trochantérien et bi-iliaque sont supé¬ 
rieurs au diamètre biacromial. 

L’écartement des cavités cotyloïdes imprime aux fémurs 
une direction oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans ; l’abdomen bombe en avant. 

L’adiposité progresse ; la graisse se dépose principale¬ 
ment, aux cuisses,- aux fesses, aux hanches, au puhis, à la 
région mammaire. Les os, les muscles restent grêles, ne 
font pas relief sous la peau ; de ce fait et du fait de la 
graisse les formes sont enveloppées. 


(1) Nobécourt (Pierre). Du virilisme dans l’enfance et la jeu¬ 
nesse. Journal des Praticiens (sous presse). 

(2 ) Maranon (Gregorio). L’évolution de la sexualité et les états 
intersexuels. Traduit de l’espagnol par le D’' Sanjurgo d’Arellano. 
Gallimard, Paris, 4® édition, igSi, 











GAZETTE DES HOPITAUX 


28-81 janvier igda. — N”® 7-8 


La toison pubienne reste triangulaire et limitée, en haut, 
par une ligne hori2ontale nette. La peau est fine et, sauf au 
pubis et dans les aisselles, reste glabre. Il n’y a ni mous¬ 
tache ni barbe. Les cheveux sont longs et implantés à la 
nuque et au front d’une façon particulière. Les sourcils sont 
relativement peu fournis. 

Les seins et les glandes mammaires sont bien déve¬ 
loppés. 

Le larynx grossit peu, la pomme d’Adam ne forme pas 
de saillie, la voix reste aiguë. 

Je ne décris pas les attributs biologiques et les attributs 
^syehiques de la féminité, pour ire pas allonger ce travail. 

C’est d’ailleurs surtout la constatation des attributs phy¬ 
siques qui conduit au diagnostic du féminisme. 

LE FEMINISME DU GARÇON 

Chez le garçon, on rencontre : 

I. — Des' androgynoïdes qui sont rares. 

II. — Des formes discrètes, frustes, dégradées, qui sont 
communes. 

I. — ■ Les andhogynoides (i). — Les andregynoïdes, 
pour employer le mot proposé par S. Pozzi (2), sont des 
hommes à corps de femme ; ce sont dos hommes parce 
qu’ils ont des testicules. Auparavant on les appelait avec 
Mockel (i 8 r 5 ) et Meckel (1870),- pseudo-hermaphrodites 
masculins. 

Gregorio Maranon propose l’appellation de pseudo-her¬ 
maphrodite masculin ou d’homme pseudo-hermaphrodile.' 

L’hermaphrodite vrai se différencie du pseudo-herma¬ 
phrodite, théoriquement tout au moins, parce qu’il possède 
simultanément testicule et ovaire. Cette distinction prête 
à discussion et n’est plus admise par tous les auteurs. 

Les hermaphrodites vj'ais présenlcnt une morphologie 
diverse, autant qu’on peut en juger par le petit nombre 
d’observations certaines. Les uns ont le type féminin, 
d’autres le type masculin. L’hermaphrodite de dix-huit ans, 
observé par Robert Raynaud, F.-G. Marill et R. Xicluna ( 3 ), 
a des seins de jeune fille, un bassin large, des fesses rebon¬ 
dies, des téguments fins, un système pileux peu développé : 
(( en somme, la morphologie générale est celle d’un corps 
féminin ». L’hermaphrodite de vingt-deux ans, soigné par 
L. Ombrédanne ( 4 ), est un garçon boucher « aux joues roses 
et glabres, aux poings solides, aux épaules larges, à la mus¬ 
culature puissante » ; mais « sa poitrine est ornée de deux 
seins tout à fait féminins ». Remarquons la gynécomastie 
de ces deux sujets. 

L’androgynoîde est le,contraire de la gynosndroide ou 
femme à corps d’homme, appelée encore pseudo-herma¬ 
phrodite féminine, femme pseudo-hermaphrodite. La gynan¬ 
drie réalise une forme du virilisme de la femrne, tandis 
que l’androgynie réalise une forme du féminisme de 
l’homme. 

Les androgynoïdes sont plus nombreux que les gynan- 
droïdes. D’après la statistique de Neugebauer (1908), sur 
100 pseudo-nenmaphrodites, on compte 76,9 androgy¬ 
noïdes, 28 gynandroïdes. Cette statistique est d’ailleurs 
très approximative, faute d’un critérium précis pour taire 
la distinction. 

L'habituü général a le caractère féminin. Ce carac¬ 
tère s’installe aux approches de la puberté et pendant son 
évolution. La forme de la toison pubienne, la largeur du 
bassin, la direction oblique des cuisses, le développement 
et la répartition de lu graisse aux hanches, aux fesses, à 
la région pubienne, aux cuisses, le peu de relief des muscles 


(i) Sainton (P.), Simonnet (IL), Beouha (L.). Endocrinologie 
clinique, thérapeutique et expérimentale. Masson et Cie, Paris, 
_ Ombrédanne (L.). Les hermaphmdites et la chirurgie. 
Masson et Cie, Paris, igig. 

(a) Pozzi (S,). Traité de gynécologie clinique et opératoire, 
4 ® édition avec la collaboration de Jayle (F.). Masson et Cie, 
Paris, 1905-1.907. Tome II. p. 1907- Hermaphrodisme. 

( 3 ) Raynaud (pobert), Maru.i, (F.-C.) et Xiclune (R.). Ilenna- 
phrodisme vrai. La Presse Médicale, 28 mars iqSq, p. 459 ' 

( 4 ) Ombrédanne (L.). Loc. cit. Obs. XXIV, p. 298, flg. 107. 


et des os, le grossissement des glandes mammaires, la for¬ 
mation des seins, etc., traduisent la féminité. 

La formation des seins, la gynécomastie, est à peu près 
la- règle chez les androgynoïdes. Leur hypertrophie atteint 
. des degrés divers, depuis le sein modelé de la jeune fille 
jusqu’à la grosse mamelle pendante. La gynécomastie peut 
être la manifestation la plus apparente de l’androgynie. 
La répartition et la structure des tissus glandulaire, adi- 
peu, fibreux, sont les mêmes que chez la fille. Tl ne faut 
pas confondre la gynécomastie, dans laquelle il y a partici¬ 
pation appréciable de la glande, avec l’ii adiposité pseudo- 
gynécomastique » (Gregorio Maranon). 

Les goûts, le psychisme ont une tendance fémi¬ 
nine. Cette tendance n’est pas toujours bien caractérisée. 
Souvent goûts et psychisme ont, chez des individus consi¬ 
dérés comme des femmes, le caractère masculin. 

Gregorio Maranon relate l’histoire de la nonne du cou¬ 
vent d’Ubeda, Dona Magdalena Munoz, rédigée, en 1617, 
par Fray Agustin de Torrès. « Avant de prononcer ses Vœux 
elle faisait de l’escrime, tirait de l’arquebuse et se compor¬ 
tait en garçon. » 

Il cite également « un individu suisse considéré jusqu’à 
vingt-cinq ans comme une femme, jusqu’alors d’apparence 
féminine normale, mais montrant pour les activités mascu¬ 
lines un goût marqué qui avait alliré l’attention de son 
entourage. » 

Certains androgynoïdes auraient des m«*nsfpuatîons. 
Il faut se méfier d’une supercherie, car l’intéressé, dans 
le désir de ressembler aux autres femmes ou pour tout autre 
motif, peut les simuler. Çette réserve faite, « les règles, 
écrit L. Ombrédanne, sont une forte présomption en faveur 
de la féminité et doivent, à ce titre, avoir dans le bilan du 
sexe, pre.sque autant de valeur que l’éjaculation do sperma¬ 
tozoïdes vivants ». 

, L’examen des opgaiies génitaux fait découvrir 
des anomalies plus où moins grandes. 

« En règle, d’après L. Ombrédanne, tous, les androgy¬ 
noïdes sont des hypospaâes vulviformes. » Ils ont une 
aplasie du tubercule génital ; suivant son degré et sa moda¬ 
lité, on se demande s’il s’agit d’une petite verge ou d’un 
clitoris. Souvent il existe un vagin, d’une longueur 
moyenne de deux à cinq centimètres, parfois plus oourÇ 
parfois plus long et pouvant atteindre huit ou neuf centi¬ 
mètres. 

A la palpation des bourrelets génitaux, généralement pn 
perçoit un corps dont la forme, la consistance, la sensibilité 
spéciale sont celles d’un testicule. Celui-ci peut être décou¬ 
vert seulement au cours d’une intervention chirurgicale 
ou à la nécropsie, soit en position normale, soit en ectopie 
inguinale ou intra-abdominale. 

La constatation d’une glande ayant l’apparence d’un tes¬ 
ticule, chez un androgynoïde, n’entraîne, d’après L. Ombré¬ 
danne, qu’une présomption. Le contrôle microscopique 
effectué avec une technique bien réglée est indispensable. 

La conformation des organes génitanx 
externes chez les androgynoïdes peut permettre la copu¬ 
lation, soit en mâle, soit en femme. 

La copulation en mâle est possible quand le sujet possède 
une verge suffisante et entrant en érection. 

La copulation en femme est possible si le sujet possède 
un vagin perméable, u II a été raconté, écrit L. Ombré¬ 
danne, que des androgynoïdes, c’est-à-dire des êtres munis 
de testicules, avaient pu... concevoir, porter et mêfne accou¬ 
cher. Nous sommes ici en pleine anecdote et les constata¬ 
tions même de la présence clinique des testicules font 
défaut... La seule conclusion à tirer de ces historiettes est 
qu’il existe des femmes à grand clitoris en forme de 
verge », qui sont des gynandroïdes. 

Il arrive que des androgynoïdes considérés comme des 
femmes aient des relations sexuelles et même se marient 
avec des hommes. Suivant Gregorio Maranon, « le pre¬ 
mier contact avec l’homme est généralement le moment 
critique où se pose le problème de leur sexe, à cause des 
difficultés que présente le coït et de l’étonnement du con¬ 
joint devant la morphologie équivoque de leur nudité ». 
Cependant, pour certains androgynoïdes, le mariage peut 
se poursuivre normalement pendant des années. 
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Le devenir des androgynoïdes comporte diverses 
éventualités. , . . , 

Quand l’androgynoïde avance en âge, sa /éminite peut 
s’atténuer, sa virilité s’affirmer ; a la pilosité, la voix, la 
carrure et même la tendance érotique acquièrent un carac¬ 
tère masculin ». (Gregorio Maranon.) . , , 

Le Suisse, observe par Gregorio Maranon, dont il a ete 
question ci-dessus, se virilise à partir de yingt-cinq ans. 
Marié à un homme normal, il ne tarde pas à s’en séparer. 
Depuis il vit avec des femmes, ses caractères virils s accu¬ 
sent : « voix grave, barbe et moustache, pilosité sur le 
torse, puissante carrure, etc. » 

Chez certains androgynoïdes se produisent des mutations 
brusques de la morphologie des organes génitaux externes. 

A la suite d’un effort ou sans cause appréciable, la verge 
grossit, les testicules descendent. On cite des faits de ce 
genre observés chez des filles de douze à quinze ans, chez 
des femmes mariées depuis quatorze ou quinze ans. 

La nonne d’Ubeda, examinée par Fray Agustin et le 
Père prieur du couvent, devient « un homme parfait, ayant 
la nature de l’homme et n’ayant de la femme qu’un petit 
trou de la grosseur d’un pépin un peu au-dessus de l’en¬ 
droit où l’on dit que les femmes ont leur sexe. » La mous¬ 
tache pousse, la voix grossit. La nonne est renvoyée du 
couvent ; ensuite elle est condamnée pour viol et grossesse 
d’une jeune fille. 

n. — Les formes discrètes, frustes, dégradées. — 
Chez les garçons, on observe, avec une grande fréquence, 
une tendance plus ou moins grande à l’habitus féminin, 
sans qu’ils aient d’anomalies des organes sexuels permet¬ 
tant de les classer parmi les androgynoïdes. Cet habitus 
réalise les formes discrètes, frustes, dégradées du fémi¬ 
nisme. On rencontre tous les degrés entre les garçons dont 
l’habitus féminin est suffisamment caractérisé pour retenir 
l’attention et ceux chez qui un examen attentif permet seul 
de dépister quelques attributs de la féminité. 

Le syndrome féminisme peut s’installer de bonne heure, 
entre six et douze ans. Le plus souvent il apparaît de douze 
à quinze ans, pendant les années qui précèdent la puberté 
et au début de la période pubérale. Les cas les plus typiques 
s’observent de treize ou quatorze ans à dix-sept ou dix-huit 
ans. D’après Gregorio Maranon (i), « à ce moment, l’in- 
tersexualité se présente chez le garçon dans une propor¬ 
tion de cinquante-huit pour cent des cas ». Ce taux élevé 
s’oppose à la rareté du virilisme chez les filles aux mêmes 
périodes : « chez la fillette, la proportion (de l’intersexua- 
lité) n’est que de cinq pour cent ». 

Les garçons entachés de féminisme ont des tailles 
moyennes, élevées ou réduites ; leur hypertrophie ou leur 
hypotrophie staturales atteignent des degrés divers. 

Souvent leur adiposité est supérieure à celle qui est con¬ 
sidérée comme moyenne chez les garçons aux mêmes âges 
et leur embonpoint est fort. Une obésité véritable n’est pas 
rare ; mais celle-ci me semble moins fréquente que le pen¬ 
sent beaucoup de médecins. 

Leur morphologie rappelle plus ou moins l’habitus 
féminin. Celui-ci est dû, principalement, à la répartition 
du tissu adipeux sous-cutané, qui prédomine, comme 
chez la fille, aux hanches, à la région pubienne, aux fesses, 
aux cuisses, dans la région pectorale. Il en résulte une appa¬ 
rence d’obésité, qu’il ne faut pas confondre avec une obésité 
vraie. 

Les seins sont plus ou moins gros et étalés. Leur volume 
est dû au développemen.t de la graisse et non à celui des 
glandes mammaires ; parfois celles-ci s’hypertrophient et 
il y a de la gynécomastie. 

Le bassin paraît, dans le sons transversal, plus large 
que les épaules. Cet aspect tient à l’adiposité de la 
région des hanches et non pas à une disposition particu¬ 
lière du squelette. Il conviendrait de mesurer les diamètres 
du bassin, pour ' vérifier cette assertion. En tout cas les 
cuisses et les fémurs n’ont pas la direction oblique de haut 


en bas et de dehors en dedans qui s’installe chez la fille à 
la puberté ; quand le syndrome disparaît, le squelette a le 
caractère masculin. 

La peau est fine, blanche, glabre. • 

A la morphologie féminine qui fait parler de fommisme 
se joint, le plus souvent, un retard de l’évolution puberale 
La sortie des toisons pubienne et axillaires, la mue de la 
voix, le grossissement du pénis et des testicules, 1 appa¬ 
rition de la moustache et de la barbe s’effectuent^ souvent 
avec un retard de deux ou trois .années. On insiste sou¬ 
vent sur la petitesse du pénis, des bourses, des testicules , 
cette petitesse n’est parfois qu’apparente, due a ce que 
ces parties sont noyées dans, le tissu graisseux. Les testi¬ 
cules sont d’ailleurs souvent mal descendus, haut situés, 
difficiles à palper ; d arrive qu’on ne les découvre pas ou 
qu’on n’ose pas certifier leur présence. Il ne faut pas se 
hâter de diagnostiquer une cryptorchidie ; mais celle-ci 
peut exister. . , 

La forte adiposité et le faible volume des organes sexuels 
font souvent parler, à tort, de syndrome adiposo-génitah 
Le retard de l’évolution puberale peut faire parler d in¬ 
fantilisme. Celui-ci « est un syndrome qui s’installe, chez 
les sujets qui n’ont pas de puberté, du fait de la carence 
de leurs glandes sexuelles, quand ils ont dépassé 1 âge où 
la puberté s’achève chez un sujet norinal _» (i). H peut 
s’intriquer au féminisme, mais cette intrication est rare. 

Tels sont, esquissés à grands traits, les caractères 
somatiques du féminisme chez le garçon. A ceux-ci 
s’intriquent des caractères psychiques. 

Les garçons à habitus féminin ont souvent des goûts, 
des sentiments, des aptitudes intellectuelles, un caractère 
plus ou moins semblable à ceux des filles, tantôt très mani- 
festés, tantôt peu appréciables ; ils aiment les jeux tran¬ 
quilles ; ils restent volontiers à la maison, s’occupent du 
ménage, font de la couture, de la tapisserie, du tricot, etc. ; 
ils sont timides, réservés, émotifs, ont, à l’e'coîe, peu de 
goût pour la lutte intellectuelle et pour l’activité physique. 

D’après Grégorio Maranon, assez souvent — dans vingt 
pour cent des cas d’intersexualité à la puberté —_« la 
seule altération sexuelle a trait à la libido, c’est-à-dire à 
des attitudes douteuses de l’individu ou bien à une claire 
et définie tendance homosexuelle ». Mais « la, véritable 
homosexualité puberale » est rare. Il s’agit plutôt, d après 
Max Dressoir, d’« un penchant sexuel indifférencié ». Il est 
d’ailleurs bien difficile d’obtenir des précisions sur ce 
sujet. 

bans la genèse de ces manifestations psychiques, inter- 
Tiennent, d’une part, le féminisme, d’autre part, le retard 
de la puberté, le milieu, l’éducation. Le psychisme infan- 
tilé et le psychisme féminin s’intriquent. 

Une fois installées, les formes discrètes, frustes, dégra¬ 
dées du féminisme peuvent présenter des évolutions 

Le plus souvent il est transitoire. Il rétrocède quand la 
puberté s’établit et s’achève, soit spontanément, sans aucun 
traitement, soit à la suite d’une thérapeutique, à laquelle 
il convient de ne pas attribuer un trop grand rôle. A partir 
de dix-sept, dix-huit, dix-neuf ans, les manifestations qui 
le caractérisent régressent. Au terme de la jeunesse ou au 
début de l’âge adulte, les attributs de la virilité effacent 
les derniers vestiges de la féminité et le sujet devient un 
homme normal du point de vue physique, psychique, 
moral, sexuel ; il devient un excellent générateur, peut se 
marier et avoir des enfants. 

Parfois, parvenu à l’âge adulte, le sujet conserve des 
attributs somatiques et psychiques de la féminité. L’homme 
est efféminé ; il peut présenter des perversions sejcuelles et, 
entre autres, de l’homosexualité. Dans cette dernière éven¬ 
tualité, la puberté, qui est tardive, est incomplète ou impar¬ 
faite, au féminisme s’intrique le juvénilisme. Pour possible 
que soit cet aboutissement, il ne faut pas en exagérer la 
fréquence. 


(i) Maranon (G.). Les état intersexuels à la puberté, in Laroche 
(Guy). La puberté. Etude, clinique et physio-pathologique. Masson 
et Cie, Paris, ipSS, p. 33. 


(i) Nobécourt (Pierre). Quelques considérations sur l’infanti¬ 
lisme. L’infantilisme résulte de l’absence de puberté du fait de 
la carence des glandes sexuelles. Gazette des Hôpitaux, ii.4®annee, 
n°® 75-76, 17-20 septembre igâi, p. l^‘7- 
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LE FÉMINISME PRÉCOCE DE LA FILLE 

Normalement, dès la naissance, l’organisme de la 
fille présente quelques attributs différents de celui du 
garçon. Jusqu’à cinq ou six ans, ces attributs restent dis¬ 
crets et somme toute, la morphologie des organes sexuels 
mise à part, les enfants des deux sexes sont très semblables. 

A partir de six ans, tandis que le garçon ne se modifie 
guère, les caractères féminins s’installent peu à, peu ; ils se 
précisent pendant les deux ou trois années qui précèdent la 
puberté et pendant l’évolution• de celle-ci ; ils s’épanouis¬ 
sent pendant la jeunesse et au début de l’âge adulte. Pen¬ 
dant toute cette période la féminité se réalise progressi¬ 
vement. 

L’installation des attributs majeurs de la féminité se 
fait soit plus ou moins tôt, soit plus ou moins tard, suivant 
les individus, sans sortir des limites des variations physio¬ 
logiques. 

Chez quelques enfants, elle est prématurée ; elle se 
fait bien avant l’âge habituel, pendant la moyenne et même 
la petite enfances. Alors une fille très jeune présente les 
attributs ou certains des attributs d’une « femme faite », du 

féminisme précoce. 

Les faits de ce genre sont généralement qualifiés de 
puberté précoce, de macrogénitosomie précoce, à cause de 
l’instauration des règles et du développement somatique 
qui sont prématurés. Il me paraît préférable de les classer 
dans le féminisme, tel qu’il est défini ci-dessus, pour éviter 
la contusion avec d’autres faits, comparables en appa¬ 
rence, mais bien différents dans leur essence, et qui réali¬ 
sent le virilisme des filles (i). La fille qui présente du fémi¬ 
nisme précoce devient prématurément semblable à une 
femme, celle qui présente du virilisme devient semblable 
à un homme. 

Le Féminisme précoce de la fille n’est pas exception¬ 
nel. 

Il s’installe parfois dès la deuxième ou la troisième 
années, le plus souvent de six à huit ans. 

L’accroissement statural et pondéral s’exagère. La taille 
et le poids deviennent très supérieurs aux moyennes de 
l’âge. Une fille de quatre ans mesure io4 centimètres et 
pèse 22 kilos (Klatten), au lieu d’environ 92 centimètres et 
i4 kilos ; des filles de neuf ans mesurent et pèsent 135 cen¬ 
timètres et 29 kg. 5oo (Klatten), 169 centimètres et 42 kilos 
(Pahl), au lieu de, 120 centimètres et 23 kilos environ. 

Les seins grossissent, les glandes mammaires se dévelop¬ 
pent, les mamelons se forment et leurs aréoles se pigmen¬ 
tent. 

La toison pubienne, puis les toisons axillaires poussent. 

Les grandes lèvres s’épaississent, le clitoris grandit. 

Le psychisme se modifie ; l’enfant se fait remarquer 
par sa précocité intellectuelle. La fille de neuf ans, obser¬ 
vée par Pahl, qui a la taille d’une femme adulte, ne s inté¬ 
ressé plus aux jeux do son âge, est coquette, remarque 
avec plaisir que les jeunes gens la regardent dans la rue, 
fait des réflexions au-dessus de son âge, remporte facilement 
des succès scolaires. 

Un jour survient une menstruation. Puis tantôt les 
menstruations se répètent régulièrement, sont abondantes, 
tantôt des métrorragies se produisent sans régularité. 

L’examen de l’abdomen, ne décèle aucun signe d’une 
affection de l’utérus ou de l’ovaire, ou bien fait découvrir 
une tumeur de l’ovaire. 

L 'avenir des filles présentant du féminisme précoce 
est différent suivant les causes et la thérapeutique dont 
elles sont justiciables. 

Chez certaines, la féminité est définitivement installée. 
Descuret rapporte l’observation d’une fille réglée à partir 
de deux ans ; elle se marie à dix-sept ans, a neuf enfants, 
dont deux jumeaux ; elle a sa ménopause à cinquante-trois 
ans. 


(i) Nobécoubt (Pierre). Du virilisme des enfants et des jeunes 
gens causé par des altérations primaires des glandes sexuelles. 
.foarnat de Médecine de ParUi, novembre ip4i et la Médecine 
infaniite. novembre ipéi. p. Siy. 


Comme dans le virilisme précoce du garçon, la crois¬ 
sance staturale s’arrête prématurément du fait de la sou¬ 
dure des cartilages de conjugaison ; la taille définitive est 
petite. On note également un arrêt du développement intel¬ 
lectuel, « d’où, suivant la remarque de L. Babonneix et 
E. Azérad (i), persistance fréquente d’une psychologie 
infantile ». , 

Chez d’autres, une intervention chirurgicale fait régresser 
et même disparaître le féminisme. 

J’étudierai ces faits dans des prochains articles sur le 
déterminisme et la thérapeutique du féminisme pendant 
l’enfance et la jeunesse. 


(i) Babonneix (IL.) et Azér.4d (pD.). Testicules et ovaires en tant 
que glandes endocrines, in Nobécouht (P.) et Babonneix (L.). 
Traité de Médecine des enfants. Masson et Cie, Paris, 1934, 
Tome I, p. 774. 


NOTES DE MÉDECINE PRATIQUE 


Les glucosides de la feuille de digitale 

Par M. IL. Babonneix 


Membre de l’Académie de Médecine 


On s’est souvent posé la question de savoir à quels princij^s 
chimiques la feuille de digitale devait son activité. Sans être entiè¬ 
rement résolue, elle a été partiellement élucidée par les recherches 
récentes des chimistes et des physiologistes. 

Longtemps, les médecins n’ont connu que la Digitalis purpurea, 
cette fleur que signalent déjà Columelle, in Scripl. rei rusticae, et 
Pline le Jeune, in Epistulae, et à laquelle les Lettres de mon Mou¬ 
lin font une si poétique allusion lorsqu’elles évoquent certain 
(( pays noir où il y a des loups, et de grandes digitales de pour- 
« pre pleines de rosée jusqu’aux bords ». 

Pour celte variété de digitale, il faut envisager successivement : 
la feuille fraîche, dont le principal glucoside, la digitaline, ne se 
trouve pas à l’état libre, mais combiné à une molécule de glucose, 
constituant ainsi le Purpurea glucoside A, dont l’activité est 
moindre que celle de la digitaline pure. 

La feuille sèche, qui contient ; 

Trois glucosides cristallisés, chimiquement définis, peut-être 
combinés entre eux, au moins partiellement, et qui sont : la digi¬ 
taline, la gitaline et la giioxine ; ..... . ,. . . 

De petites quantités de « génines » (digiUdigenine, gitaligenine, 
qitoxigénine) résultant du dédoublement de ces glucosides, et dont 
le taux augmente lorsque les feuilles sont desséchées ou .conservées 
dans de mauvaises conditions, tandis que, dans les conditions 
inverses la digitaline est remplacée par le Purpurea glucoside /I 
associé aux générateurs de la gitaline et de la gitoxine. . 

Depuis quelques années, l’attention a été attirée sur la Digitalis 
lanata, qui renferme trois glucosides : A (4fi %), voisin de la 
digitaline, B (17 %) et C (87 %), isolés par Sloll, et dont le der¬ 
nier, au moins, n’existe pas dans la D. purpurea et semble la 
plus’actif (Stoll, iRothlin). 


Les propriétés physico-chimiques de ces principes peuvent être 
ainsi résumées : 

La digitaline crislallisée llji O.13 (Syn. : digitaloside, digi- 
toxine) se présente sous forme de cristaux microscopiques ou de 
lamelles rectangulaires, inodores, très légers, blancs, très amers, 
provoquant l’éternuement quand on les respire, insolubles dans 
l’eau, le benzène, le sulfure de carbone, peu solubles dans l’éther, 
plus dans l’alcool à 90“ et dans le chloroforme. 

La gitaline et la giioxine sont, la première, faiblement, la 
seconde, presque insolubles dans l’eau. 

Les glucosides A, B cl C de D. lanata forment un complexe cris¬ 
tallisé soluble dans l’eau. Le glucoside C peut être isolé : c’est 
surtout de lui qu’on s’est servi en médecine. 


Nous dirons quelques mots de leur constitution chimique, en 
nous inspirant de l’Abrégé de Pharmacologie du Prof. M. Tiffe¬ 
neau (Paris, igài, in-8°, 5® édition, p. 72), car elle n est pas sans 
intérêt pour le médecin. 

Qu’il s’agisse de la digitaline et de ses associes ou du groupe 
auquel appartiennent l’oimbaïne et les strophantines, les gluco- 
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sides de cette classe, dits glucosides digitaliques, possédât un 
caractère commun : ce sont tous des glucosides non azotés formes, 
d’une part, de plusieurs molécules d’un sucre (polyose) inactif sur 
le cœur, de l’autre, d’une copule active, dite génine ou aglucone, 

constituée par un même squelette cyclopentanophénanthreiiKpie 
fnovau cholanique) à 17 atomes de carbone, analogue à celui des 
stérols et des sels biliaires et comprenant quatre noyaux : trois 
hexagonaux disposés comme dans le phénanthrène (A, H 
un terminal, pentagonal ÇD). Sur ces 17 atomes se greffent diver- 

.» moi». iSe ... ,l»ci<>.. 
S.”"»i“ &1Sl‘»o„ ..t»m c, »»pon..M. d. l'..ilon 

cardiotonique et qui, pour la digitaligemne, est constitue par 
ouatre at^es de G et une double liaison. C est par le nombre, 

U nature et la position des groupes substituants que se distinguent 
les uns des autres les divers glucosides cardiotoniques. 

On connaît l’action cardio-vasculaire des digitaliques en général. 

A doses moyennes, ils possèdent cinq actions principales : 

i» Action bathmotrope (bradycardie), liee à 1 augmentation des 
terminaisons intracardiaques qui, par voie reüexe, mteetiennent 
le tonus du nerf vague, considéré, de tout temps, comme le nerf 
chargé de ralentir les battements cardiaques, : une expénenw 
célèbre de Traube montre, en effet, que l’action ralentissante de 
la digitale sur le cœur ne se produit plus après section du va^e ; 

2° Action inotrope positive (augmentation de la contractilité), 
plus marquée pour l’ouabaïne et la strophantine que pour la 

^^3“^Action bathmotrope positive (augmentation de l’excitabilité 
des centres hétérotropes), d’où pfroduction d’extra-systoles ; 

A° Action dromotrope négative (diminution ou blocage de la 
conductibilité du faisceau de His), plus marquée pour la digitale 
oue pour l’ouabaïne et pour les strophantines, d où contre-indi- 
^tion de la digitale dans le blocage partiel ; inversement, lorsqu il 
y a blocage complet, la même substance isole le ventricule, d ou 
son emploi dans l’arythmie complète ; . 

5“ Action hypertensive, due à l’amélioration du fonctionnement 
cardiaque et à la vaso-constriction. 

A doses fortes, ces effets peuvent s’exagérer ou même s inverser. 

Il est encore malaisé de fixer les propriétés spéciales à chacun 
des glucosides digitaliques. Les seuls points acqms sont les sui- 

La digitaline, presque insoluble dans l’eau, peu diffusible, 
d’action lente, se fixe solidement sur la fibre cardiaque, si bien 
que son action est plus durable que celle de l’ouabaïne ou de la 

stropha^mCa^ne strophantines, solubles dans l’eau, plus 

diffusibles, sont plus rapidement actifs, mais leur fixation cardia- 
mie est moins solide et leur stabilité moindre surtout si on les 
administre par voie buccale, étant donné qu ils sont rapidement 
dédoublés dans l’estomac. 

3» La formule du Prof. H. Vaquez reste donc toujours waie. 
A-t-on besoin d’une action immédiate, comme en cas d œdème 
pulmonaire aigu, c’est à l’ouabaïne en injections intraveineuses 
qu’il faut s’adresser. Veut-on des effets plus durables, la digita¬ 
line reprend tous ses droits. , „ . 1 i, , 

4® Notons, toutefois, que, d’après le Prof. Oh. Auberlin et 
M. Guy iLe Sueur (Presse Médicale, iq4i, n° ig-20, pp. ?do-23fa), 
les effets du complexe glucosidique extrait de la D. lanata (digi- 
nalide, lanatine), et surtout de son glucoside C, en injections 
intraveineuses, sont plus intenses et plus rapides que ceux de 
la digitaline : aussi devra-t-on préférer celui-là à celle-ci, pour le 
traitement d’attaque, dans certaines asystolies sévères, où elle 
détermine, entre autres effets heureux, une importante diurèse 
(L. Michaud, Ch. Aubertin et Guy Le Sueur). 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACTES DE H FACULTÉ DE MÉDECINE DE PABIS 

THESES DE MEDECINE 

Mercredi 7 janvier igAa. — Jury : MM. Tanon, Léon Binet, 
Sureau, Lenègre. — M. Sztern. Intoxications alimentaires et 
oxyde de carbone. 

Mercredi 21 janvier. — Jury : MM. Baudouin, Lœper, Alajoua- 
nine, Lemaire. — M. Lemaire. Contribution à l’étude du syn¬ 
drome de Morgagni-Morel. 

Jeudi 22 janvier. — Jury : MM. Laignel-Lavastine, üelay. 
Sureau, Cachera. — Mlle Masson. Ostéopathies complexes chez 
lÉenfant. — M. Dibra-Menzelxhiu. Psychoses dans les camps de 
concentration. 

THESE VETERINAIHE 

Mercredi 21 janvier. — Jury ; MM. Binet, Bressoii, Letard. ■ 
M. Lefèvre. L’élevage en France à la fin du xviii® siècle. 


ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 24 novembre IQAi 
Pas de communication d’ordre médical. 

SÉANCE DU I®'' DÉCEMBRE iqAl 

La nicotinamide dans le lait de la femme. - M. André 
Lwoff, Mlle Madeleine Morel et M. Louis Digonnet. 

Recherches expérimentales sur la peste. L’infection de la 
puce de l’homme. Pulex irritans. — MM. Georges Blanc et 
^rcel Balthazard. — La puce s’infecte sur les malades à la 
période agonique. Elle reste infectée pendant 21 jours au inoins. 
L déjections de puces infectées sont virulentes et peuvent trans¬ 
mettre la peste par la voie muqueuse. 

Election du vice-président. — M. Gabriel Bertrand est élu a 
l’unanimité vice-président pour ipia ; il sera president en ighA. 

SÉANCE DU 8 DÉCEMBRE igAl 

Présence de tocophérol (vitamine E) dans l’huile de ricin. 
Titre de l’huüe en cette vitamine. — M. Jean Langlois. 

Sur un nouveau mUieu de culture pour l’ohtentilon des 
toxines microbiennes. Application à 

toxine diphtérique et de la toxine staphylococci^e en vue 
de la i^éparation des anatoxines correspondantes. — 
M. G. Bamon, Mlle Germaine Amoureux et M. J. Pochon. ^ 

Recherches expérimentales sur la peste. L’mfection du 
pou de l’homme. —MM. Georges , Blanc et Marcel Balthazard. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 27 JANVIER igis 

Rapport au nom de la Commission des Produits de rem- 
place^nt (au sujet du jus de raisin). — M. Tanon. — L ^a- 
démie a été consultée sur la possibilité d ajouter un antiseptique 
au jus de raisin en vue de sa conservation. 

Sur la proposition de M. Tanon, l’Academie donne un avis défa¬ 
vorable à toute demande de ce genre au moins en ce qui concerne 
le jus de raisin. 

Rapport au nom de la Commission du rationnement ali¬ 
mentaire (au sujet des exercices physiques). — M. Ch Bichet, 
au nom de la Commission, montre la nécessite impérieuse qu il 
Y a à limiter fempoPairemenf le nombre, la nature et la dmée 
des exercices physiques dans les écoles, lycées, etc., tant qu 
durera la restriction. ' . . , 

Actuellement, la ration calorique fournie par la carte A .«st ae 
l’ordre de 1 . 10 ^- 1.200 calories. Si l’on tient compte des aliments 
nrsoumis à la restriction, elle est de l’ordre de 
ries Or, les besoins alimentaires de 1 adulte soiit de 1 ordre de 
2 .4 oo calories. C’est dire que nos r^ettes n cquilibrent pas nos 
dépenses. 'Le déficit est de 20 à 25 %• ^ ^ 

D’autre -part, les exercices sportifs forcent 1 organisme a dépenser 
une grande quantité d’énergie, de 200 à «cw calories par heme, 
suivam leur nature ; cette dépense ne peut être couverte ^e ^r 
une alimentation plus forte qm doit être prelevee «nj le ravitail¬ 
lement commun déjà déficitaire et de plus en plus restreint. Gela 
constitue un contresens social. , ■ 

Faire actuellement du sport, c’est prelever le pain de ceux qui 
dAih nas assez ou sous une forme non correcte, gram¬ 
maticalement mais exacte :'actuellement le sport c’est le pain des 

^^'^ÉT’effet, l’auteur a calculé que, dans une partie de rugby, les 
deux équipes effectuent une dépense globale d energie équivalente 
à celte qui est développée par l’alimentation actuelle de treize 
hommesTendant vingt-quatre heures. Une une dénSl^ 

sique effectuée par un groupe de dix enfants exige une nepen^ 
d’aliments qui permettrait de nourrir un 

un jour entier. Aussi la Commission propose-t-elle a 1 Academie 
un vœu tendant à obtenir l’interdiction momentanée des sports 
de force et des exhibitions. ^..,1 

Quant aux sports ou exercices physiques pratiques dans les col- 
lèoes les lycées et tes écoles, leur temps devrait etre limité a une 
heure par semaine et ils devraient être facultatifs. 

Le vœu est adopté. 

A propos de la loi du 31 décembre 1941 . -- M. Baltoa- 

ZARD étud^ie la loi du 3i décembre igii relative à lorgamsation 
de l’Ordre des Médecins. Il se félicite des 'modifications qui ont 
été apportées, notamment au sujet du Code de déontologie. 

1 " Vaccination antipoliomyélitique expérin^ntale. 

2 ° Etude de la poliomyélite expérimentale de la sourts. 

M. Levaditi. 
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Les effets des carences alimentaires sur certains éléments 
du sang. — MM. Girard, iLouyot et Verain (présenlution faite 
par M. Rouviiioisj. — Ces recherchés, entreprises dans un grou¬ 
pement ouvrier dont les membres sont soumis à des conditions de 
vie matérielle pratiquement comparables, présentent, de ce fait, 
un grand intérêt et devront être poursuivies chez les mêmes sujets 
aussi longtemps que possible. 

Qualité hygiénique du lait faisant l’objet de distributions 
spéciales. — M. Thieumn (G.). — Les opérations de contrôle 
hygiénique effectuées au cours du printemps et de l’été igéi ont 
fait apparaître que le lait livré aux établissements hospitaliers était 
ausM malpropre et contaminé que le lait du commerce, et que le 
lait écrémé livré aux écoles était nettement plus malpropre et plus 
contaminé que le lait ordinaire. 

Une production défectueuse, une répartition qui ne tient pas 
compte de la qualité du produit et de sa destination, une réfri¬ 
gération imparfaite ou nulle ; telles sont les raisons de cet état de 
choses. 

L’auteur propose que la fourniture de lait aux établissements 
hospitaliers fasse l'objet d’un cahier des charges, et que le lait 
écrémé livré aux écoles provienne d’un lait Irais et soit effecti¬ 
vement pasteurisé ; il rappelle que Oh. Porcher avait, en 19171 
préconisé l’obtention de lait écrémé, frais, pasteurisé, puis con¬ 
centré à la moitié de son volume afin d’éviter le transport inutile 
d’un poids important d’eau, ce lait écrémé « double » pouvant 
apporter aux enfants et aux adultes le complément cherché d’une 
ration alimentaire insuffisante. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 21 JANVIER IQ-ia 

Un cas de septicémie à perfringens post-abortum. — 
M. Welti. 

Maladie de Besnier-Bœck-Schaumann à forme splénomé- 
galique. — M. .Maugras. — M. L. Bazy rapporte cette observa¬ 
tion dans laquelle le diagnostic fut fait sur une biopsie cutanée. 
Les mêmes lésions furent retrouvées au niveau de la rate enlevée 
chirurgicalement. 

Luxation sous-astragalienne récente du pied en dedans. 
Réduction sans anesthésie. Bons résultats fonctionnels. 

MM. Giraud et Kliszowski. — Rapport de M. Sauvé. 

Blocages tendineux digitaux. — M. J.-P. Grinda. — M- Fè- 
VRE rapporte ce travail basé sur quaire observations ; trois cas 
opérés furent guéris par incision de la gaine. La lésion réside 
dans la présence d’un nodule tendineux qui gêne le glissement 
du tendon dans sa gaine. 

Gastrectomie ou gastro-entérostomie. — M. Métivet dé¬ 
fend la gastro-entérostomie dans le traitement de l’ulcère du 
duodénum et même de la petite courbure, à condition qu’elle soit 
exécutée parfaitement au point de vue technique. 

M Hartmann a relevé les résultats de son expérience pondant 
quatre ans a l’Hôtel-Dieu ; au point de vue immédiat, les résul¬ 
tats de la gastrectomie paraissent meilleurs. Mais il estime que 
trop souvent la gastro-entérostomie porte le poids d une mauvaise 
technique. • • 1 

M. iBréoiiot rappelle qu’il existe autour d ulcères des lésions de 
gastrite et qu’il est donc logique de les enlever avec l’ulcère. 
Au cours d’une gastrectomie, il faut savoir se limiter dans 
l’étendue de l’exérèse. 

M. SÉNÈQUE estime que la question de mortalité ne joue plus 
en faveur de la gastro-entérostomie. 

m estime qu’en cas d’ulcère de la petite courbure, le risque de 
cancérisation doit faire pencher .la balance en faveur de la gas¬ 
trectomie. En cas d’ulcère du iluodénum, on laisse au malade une 
lésion qui petit donner des accidents, hémorragies en particulier. 

Sur la gastrectomie totale. — M. Sénèque discute .les indi¬ 
cations opératoires de cette intervention ; indications de nécessite 
absolue en cas de cancer diffus de l’estomac ; indications do 
nécessité relative en cas de lésions très hautes de la petite courbure. 

Présentation des radiographies d’une spondylolyse de L.,. 
— M. Delbray, m. Moueonguet. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 16 JANVIER If)/l 2 

Aixocutions du nouveau président : M. Ribadeau-Dumas ; du 
secrétaire général : M. Huber. 

Discours de M. Loeper, président sortant; de M. Claude Gau- 

^'p^iis M. Moliaret présente une communication de quatre 
auteurs lyonnais, MM. OeVic, Fromont, Lesuré, Dbverne qui 
rapportent trois cas de myopathies indiscutables vérifiées a la 
biopsie, associées à une hyperthyroïdie certaine et qui ont mani¬ 
festement régressé après l’exérèse du goitre, tandis que s amen- 


SOCIETE DE CARDIOLOGIE 
Séance du 21 décembre igii 

Ua nouveau cas d’intoxication digitalique massive ter¬ 
minée par la guérison. — MM. J. Lenègre et Ch. Bach. 

Les images radiologiques scissurales chez les cardiaques. 
— .MM. Oh. Laubry, J. iLenègre et Ch. Bach. — Parmi les nom¬ 
breux aspects radiologiques des poumons « cardiaques », les 
opacités scissurales méritent de retenir l’attention par leur fré¬ 
quence et leur diversité dont; vingt-deux radiographies tirées 
chez douze malades donnent des exemples typiques. 

A côté des lignes et bandes scissurales (rectilignes, arciformes 
ou brisées, horizontales ou obliques, uniques, bifides ou dotales) 
qui s’observent chez la moitié environ des cardiaques arrivés au 
stade d’insuffisance cardiaque, on peut rencontrer teaucoup plus 
rarement des images de diagnostic embarrassant si l’on n’en con¬ 
naissait les principaux aspects : . , • 

— Opacité diffuse du tiers inférieur du champ pulmonaire droit, 
qu’il faut distinguer d’un oedème .pulmonaire subaigu localisé à 
la région périscissurale et au lobe inférieur droit, d’ailleurs sou¬ 
vent associé ; les radiographies de profil montrent la topographie 

— Opacité elliptique suspendue en forme de lentille biconvexe 
inclinée en bas et en dehors, vraiment caractéristique de la pleu¬ 
résie interlobaire. 

— Opacité en raquette dont la bande scissurale reprosenle le 

manche. , , 

— Opacités ovoïdes ou arrondies, très régulièrement sphenques, 
pseudo-kystiques, tantôt uniques (mesurant dans un cas six centi¬ 
mètres de diamètre), tantôt multiples ; on évitera de les mettre 
sur le compte d’une tumeur ou d’un infarctus parce qu’entre 
autres caractères elles ont une homogénéité remarquable, tme 
limite nette comme tracée au compas et une certaine plasticité 
qui fait qu’elles se déplacent ou se déforment légèrement dans 
les changements de position du malade et dans les mouvements 
respiratoires forcés (surtout à l’inspiration). 

Toutes ces images doivent être examinées par des radioscopies 
sous différentes incidences, qui complètent des films pris dans les 
meilleures positions (face, profil droit, O. A. D.). 

Elles s’accentuent, s’épaississent et leur limites deviennent 
floues quand s’aggrave l’insuffisance cardiaque. Elles se limitent, 
s’affinent et parfois disparaissent quand s’établit la crise urinaire 
et s’améliore la défaillance cardiaque dont elles sont, en somme, 
directement solidaires. Les épanchements interlobaires, en parti¬ 
culier, peuvent disparaître en quelques jours sans laisser de traces, 
au même titre qu’une pleurésie de la grande cavité qui coexiste 
parfois avec eux. . . , , , 

Ce qui achève de caractériser ces opacités scissurales, c est leur 
siège constamment à droite, et c’est leur survenue tardive au 
stade d’insuffisance cardiaque avec manifestations pleuro-pulmo- 
naires (dont elles sont une modalité). Chez douze malades, huit 
hommes et 4 femmes, âgés de 26 à 66 ans, la « décompensatidn » 
était manifeste, consécutive cinq fois à une caidiopatbie rhuma¬ 
tismale ancienne, sept fois à une affection artérielle (aortite syphi¬ 
litique ou athéro-sclérosc artérielle). Huit fois coexistait un 
axlème pulmonaire aigu ou subaigu. Et cette association habi¬ 
tuelle permet d’assimiler le plus souvent répanohemciil interlo¬ 
baire il un œdème subaigu de la plèvre, cloisonné dans l’interlobe 
par des adhérences antérieures. 

Résultats de la péricardectomie dans deux cas de péri- 
catdite constrictive.— MM. A. Bergeret, J . Lenègre et S. 
Thieffry. — Les deux: malades, deux adolescents hypotrophiques 
de 18 et 20 ans, ont subi une résection du péricarde pariétal 
(fibreux et séreux) de la face antérieure des deux ventricules et de 
la pointe. 

Le premier cas concerne une péricardite calcifiante compliquée 
d’un syndrome de Pick et d’un état d’infantilisme statural, génital 
et intellectuel. L’opération a été faite, le 18 juillet dernier, dans 
les plus mauvaises conditions, à un stade avancé de très grande 
insuffisance cardiaque avec anasarque. Elle a été facilitée par la 
persistance de la cavité péricardique. Elle a été suivie d’une recru- 
descence ipassagère de la défaillance cardiaque, .puis dune ame- 
lioration progressive et rapide qui équivaut presque à une gué¬ 
rison. Le syndrome de Pick a retrocédé en quasi-totalité, bien que 
l’abouchement de la veine cave inférieure n’ait pas été libéré. 
L’infantilisme a régressé. ,, r. v - 

Le deuxième cas concerne un malade du service de M. iR. Uebre. 
Il avait une symphyse intra et extra-péricardique semée de plaques 
calcaires à laquelle s’associait une hypotrophie staturale et pondé¬ 
rale avec retard sexuel discret. Malgré la .dyspnée, la cyanose, les 
œdèmes des membres inférieurs, il n’y avait ni syndrome de 
Pick manifeste, ni grande insuffisance cardiaque. L’opération 
pratiquée le i5 octobre dernier a été suivie d’un hémopneumo¬ 
thorax et d’une poussée transitoire de défaillance cardiaque. Mais, 
en quelques semaines, la situation s’est améliorée si franchement 
que deux mois seulement après l’intervention le malade commence 
à reprendre une existence presque normale. 

Il est trop tôt pour préjuger des résultats éloignés de deux peri- 
y,!,; pire totales et oui laissent subsister 
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Préparée à l'eau et additionnée de lait par moitié, 
la farine lactée diasiasée SALVY permet dès le 5® mois 
de compléter l'allaitement de l'enfant par l'apport d'un 
aliment riche en hydrocarbones éminemment digestible 
et bien assimilable. 

La farine lactée diastasée SALVY facilite la prépa¬ 
ration du sevrage et y conduit sans troubles digestifs. 


FARINE* riïiiî 

LACTÉE DIASTASÉE ^ 

SALVY 

Aliment réservé aux consommateurs des catégories E, I 1, et V, 
contre ticket ' N° 7, ou tickets de pain. 
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dans l’un des cas quelques calcifications du péricarde. Mais il est 
évident que, à côté de certaines péricardites constrictives stani- 
lisées, fixées (dont les auteurs présentent un cas nouveau), il es., 
des formes évolutives qui s’aggravent vite comme chez le premier 
malade, plus lentement comme Chez le second. Ce sont ces lormes 
progressives qui sont jusüciables d’une péricarfectomie qu ü y a 
avantage à faire précocement, avant l’apparition de 1 inéluctable 
défaillance cardiaque. 

Cardiopathie avec cyanose et éosinophilie terminales. — 

MM. iDuvom, Poumeau-Dei.ili.e, Dehobebi et Mlle Lindeux. 

A propos d’une image médiastinale ayant condmt au dia¬ 
gnostic d’ectasie aortique. — M. G. Baumahd (d Angers). 

Un mégaœsophage caractérisé cliniquement par une paralysi 
récurrentielle, a pu en imposer après examen 
une ectasie de l’aorte descendante et une opacification de 
phage, toujours nécessaire pour préciser le contenu d un 
Un anormal, a montré l’èxistence d’un élargissement considérable 
du conduit digestif. A ce propos, l’auteur a 'tion 

cardiospasme originel, les difficultés de diagnostic d une ai^on 
souvent latente ou exprimée par des phenomenes douloureux rap 
portés indûment à des troubles cardio-vasculaires. 

Anévrysme du sinus de Valsalva. - MM R. Bénabd et 

POUMAIIXOIIX, à propos de l’observation de M. Baumard presen- 
tent une image radiologique qu’ils considèrent comme celle d 
anéviysme du sinus de Vulsalva. 

Flutter auriculaire et insuffisance cardiaque. -- MM. G. 
UiAN, 1. Facqubx et R. Le Bozer. — iLes rapports de 1 insuffisance 
cardiaque et du flutter auriculaire constituent un problème d^t 
la soluüon rencontre quelques difflculés. Certains flutters, 
prolongés, sont bien tolérés. Inversement, il est d®® ^ 

iignes d’insuffisance cardiaque sont peu modifies maigre la dispa 
rilion du üutter. ii i 

Les auteurs rapportent trois observations dans 
du flutter a entraîné une disparition rapide, complète, vraime 
spectaculaire, de l’insuffisance cardiaque. Il apparaît 
plan clinique, que le flutter a, dans certains cas, une influence 
wnsidérable sur la genèse de l’insuffisance cardiaque 
Les auteurs rappellent brièvement les bons 
nique de la cure digitalique intensive dans le traitement du 
flutter auriculaire. 

Quelques obseiVations sur l’action d’un extrait de foie sur 
le cœur. — Mme Dobrovolskaïa. 

SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 27 DÉCElMBRE IQél 

Recherches sur le chimiotactisme leucocytaiFe. Etude du 
pouvoir chimfctactique de quelques haptenes Polys^ham- 
dicraes microbiens^ MM. A. Deuaunay, R. SARomoN et 
S V toouET signalent que les haptènes polysaccharidiques de 
différents antigènes glucido-lipidiques (typhique, paratyphique B, 
sÊrS>M®> Flfxner), injectés dans la peau Ç ®^bay® -nt 
doues d’une activité chimiotactique nette vis-a-vis des POiV"" 
cléaires. Ce pouvoir Chimiotactique, de même ordre T"® 

Recherches bactériologiques sur la n- 

MM S Verge et G. Monoury, sur 20 porcs avec esions de spon 
dyli’te, ont trouvé quatorze fois le bacille '''1^®''®^^®’“ être*décelé 
des germes de la suppuration ; Brueella abortus n a pu etr.e decele 

en aucun cas. _ 

Mise en évidence de propriétés excitantes de 

r‘s,.rz.s.“sr’r; 

de toutes origines. _ 

Action de la globine sur la réaction de diazodétection mdi- 
reâe T la bUiïubine. - MM. Noël Fiess.noer, Gaidos et 
M. Polonovski. 

SÉANCE DU 10 JANVIER Ipiz 

Les effets chez le singe, de l’aWation unilatérale des lobes 

nréfrontaux’ _ MM. R. Messimy et R.-J. Chevauuier montren 

Le*^l’ablation unilatéarle des lobes préfrontaux chez le singe 
line libération d’activité des centres sous-corti«iux, ana 

térale. 


Action favorisante de la thyroxine sur le développement 
det vésicules séminales des souris castrées traitées ^ le 
propionate de testostérone. - M. F. Car.droit et Mlle L. 

^^Til^erlarticémie provoquée chez l’individu normal au 

revient plus lentement à la normale, ce ^e la 

teur des processus enzymatiques chez le diabétique. 
Hyperlaücémie provoquée au couTs du diabète 

^Ttrfuvé JheÎ^te™«iïue^co”^^^^^ 

enhe "rlacticémie et l’b^yperglycémie, en meme temps qu il 
ramène le métabolisme à la normale. „ 

Election. — M. Répine est élu membre titulaire de la Société 

de Biologie. __ 

SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 

SÉANCE DU 21 NOVEMBRE ipÉI 

A propos de l’étranglement par torsten de l’appendice 
iléo-cæcal. — M. Thevenard. 

Fréquence des fractures du col du fémur. - M. Gumuor. 
A propos des anastomoses c^olédoco-duodénales dans le 
trâtement des lithiases biliaires. — M. H. Milhiet. 

mais il est utile. 

Ménisque discoïde et genou à ressaut. - MM. Masmonteil 
et J. Vautier. 

Tumeur enclavée du petit bassin shmüant un fibrome en 
réalité tumeur du mésentère. — M. P. Le Gac. 


NOTES POUR L’INTERNAT 

FIÈVRE DE MALTE 

SIGNES ET DIAGNOSTIC 


GENERALITES 

C’est la première connue des brucelloses, concept qui te^ a 
se subMUue? à celui de fièvre de Malte. Elle a un très grand poly- 
moiphisme symptomatique. 

Type de description : Lo fièvre ondalante sudoro-algique. L’in- 

““S .. len. 1. 

l’insomnie, l’inappétence, la fatigue, 1 ascension thermique pro 
gressive avec rémission matinale. 

La période d’état est caractérisée par ; 

i» La fièvre qui peut présenter des types très divers : 

Tvne ondulant : la courbe thermique décrivant des ondes 
s’eTaDntXcune sur 8 à 10 jours, séparées par une apyrexie com- 
iplète de 2 à 3 jours. Les ondes se succèdent ainsi plu, ou moins 
régulières pendant des semaines, des mois, devenant très irie- 
gulières lors des complications ; 

A côté de ce type ondulant, on peut observer les types 1®® P™s 
divers : continue, pseudo-palustre, types divers se succédant reah- 

^*La fièvre peuf être très peu marquée, elle peut même manquer. 
2“ Les sueurs très abondantes. 

3» Les douleurs se manifestant après un certain J ®;®- 
lution ; elles sont souvent intermittentes, survenant par flambées. 
Elles peuvent être : 
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a) Articulaires. —■ Siège : mono ou pauci-articulaires, attei¬ 
gnant les genoux, les épaules, les chevilles, et plus particulière¬ 
ment les articulations sacro-iliaques et vertébrales. 

Elles peuvent s’accompagner ou non de signes physiques : 
épanchement séreux ou purulent. 

Elles sont généralement passagères, allant d’une articulation à 
l’autre, mais surtout quand elles surviennent tardivement elles 
ont tendance à sé localiser Sur une seule articulation ; 

b) Névmlgiqaes : faciales, occipitales, intercostales et surtout 
sciatiques ; 

c) Par ailleurs : hyperesthésie cutanée plantaire ; myalgie : 
lumbago ; ostéalgies : os iliaque, sacrum, apophyses épineuses du 
tibia ; douleur à type de cellulite. 

4“ Symptômes généraux : l’altération de « l’état général » est 
très variable, la tolérance du malade est parfois remarquable, la 
pâleur seule est assez constante, le pouls est en rapport avec la 
température ; les signes digestifs sont peu marqués, la consti¬ 
pation est habituelle. 

'5° Symptômes physiques : la langue est saburrale, la gorge 
rouge ; parfois on voit sur un pilier antérieur une ulcération 
allongée analogue à l’angine de Duguet. 

Le foie et la rate sont augmentés de volume. Aux poumons 
on perçoit des ronchus et des sibilances, parfois quelques râles 
fins aux bases ou aux sommets. 

Devant cette pyrexie prolongée s’accompagnant de sueurs, <le 
douleurs : 

On complète l’examen par : 

a) La numération et la formule leucocylaire qui montre une 
anémie, un nombre de globules blancs normal ou diminué avec 
une augmentation des lymphocytes et des monocytes ; 

b) L’hémoculture ; 

c) Le séro-diagnostic ; 

d) L’intra-dermo léaction. 

EVOLUTION 

La fièvre de Malte est généralement de longue durée : 3 à 
5 mois en moyenne, pouvant atteindre a ans. Au cours de cette 
évolution, l’asthénie, l’amaigrissement s’accentuent. Il faut être 
prudent avant d’affirmer la guérison, une reprise de la fièvre 
pouvant survenir après une apyrexie prolongée. 

_ . LES COMPLICATIONS 

Sont considérées comme très fréquentes par les auteurs méri¬ 
dionaux. Pour ces auteurs, elles sont souvent ati premier plan du 
tableau clinique, permettant d’individualiser des formes parti¬ 
culières. 

1“ Génitales : orchites, uni ou bilatérales durant 16 jours, 
3 semaines, guérissant sans séquelles, suppurant très rarement ; 

Ovarites : la dysménorrhée, les métrorragies ont été considérées 
comme signes d’ovarite chez la femme ; 

2“ Ostéo-articuMres : .pouvant prendre une allure subaiguë trai- 
nante ; particulièrenrent fréquentes sont les localisations : 

Coxofémorales : pseudo-coxalgie ; 

Vertébrales : mal de Pott mélitococcique avec signes cliniques 
et .radiologiques, mais guérison rapide ; 

3° Nerveuses : méningo-encéphMites avec : 

a) Phénomènes paroxystiques, convulsions, aphasie, amaurose 
transitoire, hémi-chorée, tremblement ; 

b) Etat mental particulier : indifférence affective, euphorie, 
troubles de la mémoire ; 

c) Un symptôme imjmrtant : la surdité associée ou non à 
d’autres manifestations labyrintiques ; 

d) Les signes d’atteinte méningée sont discrets ; 

e) Les signes neurologiques discrets également ; 

f) Le liquide céphalo-rachidien légèrement xanthochromique 
présente une jorte réaction cyto-albumineuse. 

'Ces méningo-encéphaliles guérissent généralement en quelques 
mois. 

Médullaires, trois types : 

— Paraplégie flasque rapidement mortelle ; 

— Paraplégie spasmodique pouvant ^érir sans séquelle ; 

— Paraplégie fruste avec quelques signes pyramidaux. 

Radiculaires et névritiques : la sciatique est particulièrement 

fréquente. 

Méningites survenant isolément ou compliquant les atteintes 
nerveuses. Elles prennent parfois le type d’arachnoïdite cloi¬ 
sonnée. 

A côté de ces trois grands ordres de complications génitales, 
.ostéo-articulaires, nerveuses, les plus classiques, on peut encore 
observer des : 


Complications respiratoires, avec foyers d’hépatisation, .pleu- 
! lésies avec épanchement ; 

j Complications hépatiques réalisant soit une simple augmenta- 
: tion de volume du foie mou et douloureux, soit un ictère, soit un 
I aspect cirrhotique. 

I Hémorragies muqueuses ou cutanées de mécanisme varié, avec 
! ou sans trouble de la crase sanguine. 

! Quant aux autres complications : 

I Rénales : albuminurie, azotémie ; 

! Cutanées ; Rashs, 

Cardiaques : endo ou péricardite. 

Elles sont exceptionnelles. 

Toutes ces complications, dans l’ensemble, finissent par guérir, 
mais elles allongent désespérément l’évolution de la fièvre de 
Malle. 

Formes cliniques : innombrables. 

Selon le type fébrile : ondulante, rémittente, continue, apy¬ 
rétique. 

Selon l’évolution ; 

Forme subaiguë, très prolongée ; 

Formes aiguës malignes : frissons, température à 4o“, état 
typhique, douleurs intenses, mort dans l’hy per thermie. 

Formes frustes : décelées par des examens systématiques, très 
frequentes dans certaines régions où il y a plus d’infectés que de 
malades. 

Formes selon la prédominance d’un symptôme : on sait la ten¬ 
dance actuelle de la maladie à se localiser sur un organe : formes 
hépatique, nerveuse, ostéo-articulaires, pseudo-coxalgiques, pseudo- 
•potliques, pulmonaire. 

Formes associées : à la tuberculose pulmonaire, à la fièvre 
lyplioïde. 

Formes de la femme enceinte : on peut observer l’avortement. 

Le pronostic est très variable suivant la forme clinique. La 
mortalité est en moyenne de 4 à 6 %. 

A) Le di.\onostic positif repose sur ; 

1° Les oariictères cliniques et hématologiques ; 

3° La notion d’endémo-épidémicité, d’avortement épizootique, 
la recherche d’une contamination possible par ingestion de lait 
cru, de fromages provenant d’animaux malades ; par voie cutanée 
surtout d’où le caractère .professionnel de l’affection dans les 
métiers où l’on est amené à approcher les bovidés, les ovins, les 
caprins, l’espèce animale ne permettant pas de préjuger de la 
variété de Brucella ; 

3“ L’hémoculture qui sera faite sur bouillon ordinaire en milieu 
anaérobie, en milieu riche en CO“. La culture .pousse lentement, 
il faut garder parfois les tubes trois semaines à l’étuve. Elle met 
en évidence un bacille court coccoïde immobile, Gram n^atif, 
agglutinable par sérum expérimental. On identifiera le Mélitensis 
par l’étude des caractères d’Huddleson ; 

4° Le séro-diagnostic positif au bout de i5 jours 3 semaines, 
n’a de valeur que lorsqu’il dépasse le i/ibcfi. On le répète au 
besoin de 8 jours en 8 jours. Il ne manque que dans 10 à ao % 
des cas ; 

5® L’intradermo-réaction avec une bonne Mélitine, contrôlée par 
un témoin, peut apparaître dès le 9® jour ou plus tardivement ; 
elle a une grosse valeur .pour la conduite du traitement. 

La réaction de déviation du complément est peut employée en 
France. 

B) Le diagnostic différentiel peut être discutée avec les 
diverses pyrexies prolongées dans la forme sudoro-algique : fièvre 
typhoïde à rechute, typho-bacillose, maladie d’Osler, diverses sep¬ 
ticémies à slrepto, à méningo, qui eux aussi, atteignent volontiers 
les articulations ; rhumatisme articulaire aigu, maladie de Hodg¬ 
kin dont la fièvre est souvent ondulante. 

Ces formes localisées peuvent faire discuter : une névraxite, 
une méningite tuberculeuse, un ictère infectieux, une tuber¬ 
culose pulmonaire. 

Quant au diagnostic de la fièvre de Malte avec les autres 
brucelloses, il n’est possible que par l’étude du germe isolé par 
hémoculture en précisant les caractères d’Huddleson. On sait, 
actuellement, l’étroite parenté du Mélitensis et du bacille de 
Rang, les agglutinations croisées, les cas humains d’infection à 
bacille de Rang, la possibilité d’infection à Mélitensis chez les 
bovidés infectés au voisinage des ovins ou des caprins ; l’exiension 
yers le nord des brucelloses à Mélitensis ; l’extension vers le sud 
des brucelloses à bacilles de Rang ; la généralisation de l’infection 
à toute l’Europe ; le rôle à peu près analogue. En France, les 
infections à bacille de Rang seraient peut-être moins sévères. 

Quant au bacillus abortus suis il n’a pu encore être individualisé 
chez l’homme en Europe. 

A. DE Ligniébes, 
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Traitement des Affections pulmonaiies 

aiguës et chroniques de 1 Appareil respiratoire 

PAR LES VACCINS 


ANTI-ASTHMATIQUE ; Asthme, Emphysème, Bronchite, 
Catarrhe des gazés. 

ANTI-PNEUMONIQUE ; Pneumonie, Broncho-pneumonie, 
des enfants et des vieillards. 

ANTI-GRIPPAL : Grippe et complications : Otites, Sinusites. 


Ces vaccins, établis sur des données scientifiques 
nouvelles sont des vaccins adaptés, c’est-à-dire des 
vaccins qui ont été créés à l’aide de soucbes micro¬ 
biennes multiples provenant de l’expectoration de 
nombreux malades. Ils sont par conséquent poly¬ 
valents. D’autre part, ils doivent une activité 
toute particulière à leur mode de préparation qui 
est tout à fait spécial. 

Le vaccin antigrippal donne des résultats heureux 
dans toutes les formes de la grippe, qu’elle soit grave • 
ou bénigne ; le pourcentage des guérisons dépasse 
90 p. 100. Le vaccin antigrippal est employé à titre 
préventif de la grippe : une injection répétée pen¬ 
dant deux ou trois jours consécutifs évite la con¬ 
tagion. 

En présence d’une grippe sérieuse avec ou sans 
localisations pulmonaires, injecter une à deux am¬ 
poules par jour en se guidant sur la courbe de 
température. Le vaccin antigrippal jugule très ra¬ 
pidement les complications grippales suppuratives : 
otites, sinusites, mastoïdites, pleurésies, etc.; il 
agit même quand de la purulence s’est manifestée. 
Nous insistons tout particulièrement sur les trai¬ 


tements des otites inflammatoires ou purulentes, 
dont l’injection sous-cutanée du vaccin arrête 
complètement l’évolution en empêchant la pro¬ 
duction de leurs complications habituelles. 

Le vaccin antipneumonique donne dans tous les 
cas de pneumonie, aussi bien dans la broncho-pneu¬ 
monie infantile que dans la pneumonie franche de 
l’adulte et dans la hroncho-pneumonie des vieil¬ 
lards, la guérison dans la presque totahté des cas. 

Le vaccin antiasthmatique, préparé selon les 
mêmes méthodes, amène la guérison dans le tiers 
des cas traités et une très grande amélioration 
dans un autre tiers. Son emploi est donc des plus 
intéressants. 

Tous ces résultats ont été consignés dans une 
série de communications faites par le professeur 
Minet à la Société médicale des hôpitaux de 
Paris et ont été vérifiés en France depuis plus de 
cinq ans par un bon nombre de cliniciens français. 

Ces vaccins présentent le grand avantage de ne 
jamais amener d'acciderUs. Leur conservation est 
indéfinie. 


Laboratoires « STÉNÉ » 


Tl, rue d’Allier ■ MOULINS (Allier) 

pour la zone occupée 

2 biSf Place des 


Villa-Rose, quai du Halage - La Madeleine (Allier) 

pour la zone libre 

- PARIS (40 












AMPHOSYNTHYL 

ASSOCIATION GÉNÉStRINE-GtNATROPINE 

Régulateur du Vague et du Sympathique 

• 

SYNDROMES AMPHOTONIQUES 

TROUBLES DYSPEPTIQUES COMPLEXES 
AÉROPHAGIE — MAL DE MER 
TROUBLES DYSPEPTIQUES D’ORIGINE VÉSICULAIRE 
TROUBLES COMPLEXES DU RYTHME CARDIAQUE 

• 

30 gouttes ou 2 granules 

3 fois par jour, avant ou apres les repas 
suivant le moment des troubles dyspeptiques. 

• 


LABORATOIRES AMIDO 

A. BEAUGONIN. Pharmacien 

4, Place des Vosges — PARIS (IV) 


Zon6 Libre Z Laboratoire des Produits Amido, Rioin . (Puy--de-Dôme) 


AFFECTIONS DE 
L* ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VA LS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 


Bien priaUcr U nom do U Bonroo 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmaon. ^ PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE. - Seurce Domlnlgae 

VALS-L.ES-BA1MS. — Saison du 1» juin au 1" octobre 
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LIVRES NOUVEAUX 


Chimie organique biologique (introduction, chimique à l’etude 
(Je la biologie générale), par Michel Polonovski, membre de 
l’Academie de Médecine, professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris et Albert Lespagnol, professeur à la Faculté de Medeome 
et de Pharmacie de (Lille. Préface de A. Desguez, membre de 
• l’Institut et de l’Académie de Médecine. Deuxième édition, entiè¬ 
rement refondue. Un volume de 856 pages ; 3ioo francs. Masson 
et Cie, éditeurs, Paris. 

Sous ce titre paraît une deuxième édition entièrement refondue 
de l’ouvrage publié en ip3i4 par MM. Polonovski et Lespagnol. 

Exposer les données indispensables, à l’exception de celles,qii on 
peut trouver dans un précis élémentaire ; apporter un tableau 
î^énéral de l’état actuel de nos connaissances biochimiques, sans 
rien négliger d’essentiel dans le domaine acquis, mais en insistant 
spécialement sur les problèmes qui attirent aujourd’hui 1 attention 
des chercheurs, tels est le but que se sont imposé les auteurs, 
s’adressant aux savants, aux laboratoires, à l’enseignement supe- 

^T’édition de 1984 avait Sgi pages, la présente n’en comporte 
pas moins de 856. Les importantes modifications apportées a cet 
ouvrage sont exposées comme il suit par les auteurs. 

(( Le nombre prodigieusement croissant de principes immédiats 
dont l’étude a été abordée et dont la constitution a été établie, 
risquait de nous amener à surcharger cet ouvrage et a lui donner 
une allure de dictionnaire. Aussi n’y avons-nous introduit ^e 
les composés présentant quelque particularité chimique ou bio¬ 
logique qui vaille d’être signalée. Nous les ayons intégrés en 
fonction de leur constitution chimique, de leur rôle physiologique, 
ou de leur biogénèse, dans les grandes classes de composes qui 
constituaient la.trame fondamentale du traité initial. 

« Le succès réservé à notre première édition nous imposait de 
ne pas sortir du cadre que nous nous étions tracé et de maintenir 
notre principal objectif, qui reste toujours de choisir parmi les 
dérivés naturels ceux qui sont susceptibles de donner lieu aux 
développements chimiques ou biologiques les plus fructueux. 

(( Cette conception ne pouvait être réalisée sans une _ véritable 
refonte de certains chapitres importants. Auprès des sterols, par 
exemple, sont venus se placer les hormones steroïdes, les agly- 
cones digitaliques, etc., en un ensemble Chiinique plus cohérent 
caractérisé par la structure cyclopentenophenantihrenique du 


noyau, cependant que d’autres questions, telles que les polyter- 
pênes, bénéficiant d’acquisitions scientifiques récentes, pouvaient 
être présentées sous une forme plus homogène, et qu enfin cer¬ 
taines séries de composés biologiques prenaient suffisamment _ 
d’ampleur pour faire l’objet d’un exposé plus important (pig¬ 
ments quinoniques-depsides dérivés pyridiques, etc.). Par ailleurs, 
la constitution, aujourd’hui élucidée, de nombreux produits vita¬ 
miniques, hormonaux, enzymatiques, nous a conduits a introduire 
l’étude de nouveaux noyaux : thiazole (vitamine B’), alloxazine 
(flavines), cyclopentanique (auxines), etc. 

« Pour certains problèmes encore en pleine évolution, nous 
avons évité d’entrer dans le détail des discussions, désireux de ne 
rien avancer qui ne paraisse pleinement établi par des données 
expérimentales. D’ailleurs, des références bibliographiques per¬ 
mettront au lecteur de se reporter aux mémoires originaux. » 

Pathologie du foie et des voies biliaires (études cliniqms^ et 
biologiques), par Etienne Chabhol, inédecin de l’hôpital Saint- 
Antoine, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Pans. 
Un volume de i84 pages avec 22 figures : 60 francs. Masson 
et de, éditeurs, Paris. 

Ce livre a été écrit par un clinicien qui est en même temps 
un biologiste et dont les travaux sur la pathologie hopato-biliaire 
font autorité. . , , j 1 

Le lecteur y trouve exiposées les techniques de dosage de la 
bilirubine et des sels biliaires du sang, méthodes pleines d mtemt 
pour l’étude de la fonction biliaire, principalement chez les ic e- 
riques, du point de vue du diagnostic, du pronostic et du traite¬ 
ment ; la réaction sulpbophosphovanilhque, la derniere venue, 
apporte un nouvel élément de mesure dans le diagnostic biologique 
des ictères et permet d’entrevoir sous un jour nouveau le lole 
physiologique de la glande hépatique dans 1 élimination des 

"''Régissant contre la tendance trop fréquente de considérer toute 
vésicule douloureuse comme une vésicule infectee, le D Chabrol 
montre qu’il existe des réactions vésiculaires de causes diverses, 
celles dc.s bilieux cholémiques, des dyspeptiques intestinaux, celles 
dues à la stase sans calculs et celles d’origine purement neuro¬ 
végétative, chacune d’elles étant justiciables d’une thérapeutique 
particulière. , . 

Les chapitres consacrés aux ictères des cirrhotiques, a 1 ictère 
grave des cardiaques, viennent compléter l’important ouvrage de 
l’auteur « sur les ictères ». Les données de la clinique, conjuguées 



CHOLECYSTITES CHRONIQUES 
CONGESTION DU FOIE 

Lithiase biliaire - Ictère et Cholémie 

Dyspepsies réflexes - Constipation j d’origine 
Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit > hepaio bihoir» 

Posologie : I 6 3 cuillerées 6 café le matin à jeun, dans 
un derni verre d’eau chaude. 

LABORATOIRES DU D: ZIZINE 

24,26, Rue de Fécamp. Paris (XII!) 
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à celles du laboratoire, lui permettent d’établir les règles géné¬ 
rales qui conditionnent les réactions de défense que l’organisme 
met en jeu dans les cirrhoses et d’où se dégage la valeur pronos¬ 
tique de la cholestérolémie. 

La thérapeutique est envisagée dans plusieurs chapitres, notam¬ 
ment le traitement de l’ictère catarrhal par les cholagogues. Enfin, 
l’étude de la cholédooite est pour l’auteur l’occasion de montrer 
l’évolution des doctrines médicales et le glissement qui se produit 
aujourd’hui, de l’hépatite vers la pathologie des voies biliaires. 


INFORMATIONS 

fsuite de la page 54) 


Guerre. — Un concours pour l’admission en iqéa a l’Ecole 
DU Service de Santé sera ouvert te ab juin igéa. Peuvent y 
prendre part : A) Section métropolitaine : 1° les étudiants aspi¬ 
rant au doctorat en médecine, bacheliers de l’enseignement secon¬ 
daire, pourvus du certificat d’études physiques, chimiques et 
biologiques ; 2° les étudiants en médecine pourvus de 4 et 8 ins¬ 
criptions de doctorat. — B) Section coloniale : 1“ les étudiants 
aspirant au doctorat en médecine, bacheliers de l’enseignement 
secondaire, pourvus du certificat d’études physiques, chimiques et 
biologiques ; 2° les étudiants en médecine pourvus de 4 inscrip¬ 
tions dé doctorat. 

Limites d’âge : les candidats devront^ avoir dix-sept ans au 
3i décembre 1942 ou avoir eu, au iP'’ janvier 1942, moins de 
vingt-trois ans pour Jes étudiants P. G. B., moins de vingt-quatre 
ans pour les étudiants concourant à quatré inscriptions de méde¬ 
cine ou moins de vingt-cinq ans pour les étudiants concourrant à 
huit inscriptions de médecine. 'Le nombre d’élèves à admettre est, 
en principe, fixé à soixante, dont quarante pour la section rnélro- 
polilaine et vingt pour la section coloniale, 

Les épreuves écrites seront subies à Alger, Clermont-Ferrand, 
Lyon, Marseille, Montpellier et Toulouse ; les épreuves orales à 
tLyon et Marseille. 

■Le registre d’inscription sera ouvert à Royat (Puy-de-Dôme) du 
1®’’ mai au i'®® juin 1942. Pour renseignements complémentaires, 
s’adresser : soit au Secrétariat d’Etat à la Guerre (direction, du ser- 
viep. de santé, bureau du personnel), à Royat (Puy-de-Dôme) ; soit 
au délégué du secrétaire d’Etat à la Guerre, 16, rue St-Dominique, 
à Paris ; soit au directeur de l’Ecole du Service de Santé, à Lyon. 


Etudiants juifs. — Le Journal Officiel du 21 janvier 1942 
publie une loi du 19 décembre 1941 modifiant les articles 2 et il 
dé la loi du 21 juin igii réglant les conditions d’admission des 
étudiants juifs dans les établissements d’enseignement supérieur. 
Cette loi prévoit des dérogations en faveur des postulants dont la 
famille est établie en France depuis au moins cinq générations et 
a rendu à l’Etat français des services exceptionnels. 

Le ravitaillement des médecins en savon. — Le Journal 
Officiel d'n 18 janvier 1942 publie un arrêté sur le ravitaillement 
de h population en produits détersifs fabriqués à partir d’acides 
gras ou résiniques. 

Les médecins, chirurgiens, chirurgiens-dentistes, vétérinaires, 
ainsi que les infirmiers et infirmières professionnels, ont droit à 
un supplément mensuel de 200 gr. de savon de toilette ou de 
160 gr. de savon de ménage pour les soins corporels. Pour le 
lavage du linge, ils ont droit à i5o gr. de savon de ménage et 
aoo gr. de détersif au savon. 

Les demandes des médecins sont présentées individuelleiiivul .ui 
maire de la; commune. 

Pour les étudiants, les demandes sont établies globalement par 
le recteur ou le directeur de l’Ecole. 

Les besoins des accouchées et des- malades sont satisfaits sur le 
vu d’un certificat médical légalisé. 

L’Administration municipale de la ville de Troyes recher¬ 
che la collaboration de deux médecins qui seront chargés de 
l’inspection médicale des écoles, sans possibilité de pratique de 
clientèle privée. Les traitements sont fixés à é’S.ooo francs au 
début, pour atteindre 60.000 francs après douze ans de services. 
A ces éhiffres s’ajoutent les indemnités diverses (cherté de vie, 
résidence, allocations familiales), allouées au peisonnel municipal. 

Pour toutes précisions complémentaires, s’adresser à M. le Maire 
de Troyes (Aube). 

Cours 

Les leçons sur les maladies du sang, Paul Chevallier, 
auront lieu désormais le mercredi, à 10 h. 3o, amphithéâtre 
Laënnec, hôpital Rroussais. Prochaine leçon, le 4 février. 

La conférence du dimanéhe x®’" février est donc remise au mer¬ 
credi suivant. '' 


Le Directeur-Gérant : D' François Le Sourd. 
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POUR VOUS DOCUMtNTER 

SUR 

LIPIODOL, LAFAY 
LIPIODOL" F" IDE) 
TÉNÉBRYLGUERBET 

DEMANDEZ-NOUS 


' Aît ; 


NOTRE BULLETIN N» 5 

QUI, PARU EN MAI, NE VOUS EST 
PEUT-ÊTRE PAS PARVENU 

■ SOMM 
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DÉSËQUIIIBRE NEURO VÉGÉTATIF 



FORMULE 

^ ^ Peptones polyvalentes_0.03 Extrait fluide d'Anémone.. 0.05 

Hexamethylène-tétramine . 0.05 Extrait fluide de Passiflore. 0.10 

^ Phényl-éthyl-malonylurée.. 0.01 Extroit fluide de Boido ... 0.05 

Teinture de Belladone .... 0.02 pour une cuillerée à café 

Teinture de Cratœgus .... O.iO 

CXOSES moyennes par 24 heures : I à 3 cuillerées à café ou 2 à 5 comprimés, ou I à 3 suppositoires 


EUPHORYL 

Cachets • Dragées • Intraveineux • Intramusculaire 

Dermatoses 
— Prurits - 
Anaptiylaxles 
Intoxications 

Cai moyent I J Cacheta par Jour 
Coi aigui i S Inieetiona intraveineuaea par aemaine 


S ALICYLATE 

SURACTIVÉ “ANA” 

Affections Rhumatismales 
Aleles - Infections 
Troubles HApatiques 


^ cuil. â caf* mesure ) _ 

ou 70 gouffoi i 

à 0 gr. 50) 2 d 
lOce. = I gr. 


LABORATOIRES 


' ANA ” 


à 


EUPHORYL 

INFANTILE 

(Granulé soluble) 

Troubles Hépato * dlpestlfs 

de l’iniance 

Dermatoses - Anaphylaxies 

/ Clril/eréf û Café pap Anné* «T Affw 
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Revue générale. 

s idées actuelles sur le fonctionnement du système ner- 
<jeux, par M. Léon Babonneix (i figure).. 


Recueil de faits. 

La tuberculose dans la région du nord, par MM. r. Mac- 
' QUET et A. Breton (de Lille). 

ordre National des Médecins. 

Communiqué . 

Ordre des Médecins de la Seine. 

Communiqués . 

Chronique. „ , 

La leçon inaugurale de M. le Professeur Pierre Gastinel, par 


\ I R E 

"Sociétés savantes. 

Académie des Sciences . 

Académie de Médecine . 

Académie de Chirurgie ... 

Société Médicale des Hôpitaux . 

Intérêts professionnels. 

Questions fiscales, par M. A. Herpin. . 


jkîGNiÈRES ..1.'.. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris.. 
Livres nouveaux . 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat (oral). 

Séance du 28 janvier 1942. — Notes ; Mlle Saulnier ; 22 ; 
MM. Chadoutaud : i7.5 ; Guéniot : 22 ; 'Rudelle : ii ; = 

21 ; Flavigny : i5 ; Alhoinme : 21 ; Mlle ;Savaton : 17 ; MM. Mau¬ 
rice ; 22 ; Dubel : 26. , . j . 

Questions données. — Symptômes et formes cliniques des icteres 
infœtieux. — Symptômes, diagnostic et traitement de i invagi¬ 
nation intestinale aiguë du nourrisson. 

Séance du 29 janvier ig'i'i, — Notes : MM Pellot ; i 4 ; Lafour- 
cade 18 ; Lallemand : ifi ; Parai' ; 20 ; Hcwitt : 24,^ ; Sirot . 
16,5 ; Chessebeuf ; 18 ; Dupont : 2Ü ; Alison : i 4 ; Oudot : 19. 

Questions données. — Symptômes, diagnostic et traitement des 
hémorragies de la grossesse extra-ulérme dans les premiers mois. 
—’ Accidents de la sérothérapie^ 

Séance du 3 i janvier 1942. - Notes : MM. Calloch de Kérillis ; 
18 ; Chapuis ; 17 ; Poucet : 19 ; Mouret : 17 ; Estève . 17,0 . 
Alloiteau : 16 ; Burgot : 18 ; Sagello ; 21.; Monie : 18. 

Questions données. — Symptômes de la dysenterie 
et de ses complications hépatiques. - Symptômes et diagnostic 
des arthrites blennorragiques du genou. 


«lECOL 

CACHETS DE COMBRETUM POUR LE FOIE. — COURBEVOIE 


Prix Civiale. — Un concours est ouvert en 1942, entre les 
internes en médecine et externes en premier, pour 1 attribution 
du prix fondé par feu le D-- Civiale au profit de 1 élève qui aura 
présenté le travail jugé le meilleur sur les maladies des voies 
urinaires. Ce prix aura une valeur de i.ooo francs. 

Ce travail devra être déposé à rAdministration centrale (nuieau 
du service de santé), le i 4 mars 1942, au plus tard. 

MM. les Internes sont informés que les inemoires destines à 
être présentés pour le concours des prix de 1 Internat (médaillé 
d’or) ne pourront pas être admis pour le prix Diviaie. 

Hôpitaux de Bordeaux. - MM. les D- Fernand Laporte et 
Robert Darmaillacq ont été nommés chirurgiens adjoints des hôpi¬ 
taux et affectés à l’hôpital Saint-André, . ; 1 c 

M le D” Louis Pouyanne, chirurgien adjoint a 1 hôpital Saint- 
André, a été affecté, sur^sa demande, à l’hopital des Enfants. 

Faculté de Médecine de Paris. - Leçons inaugurales. - 
Après'la leçon inaugurale de M. le Prof Gastinel, qui ® 
lundi on annonce la leçon inaugurale d®/'J®, 
pour le 9 février 1942 ; la leçon inaugurale de M. le Prof. Duvoir, 

^°Ss^kçLi^auron?lieu, à 18 heures, au grand amphithéâtre. 

Travaux pratiques supplémentaires d’histologie. — Une sene 
de travaux pratiques supplémentaires pour la première annee aura 
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lieu chaque jour, à i3 h. 45, du lundi 16 février 1942 au 2 mars 
inclus. 

Sont admis : 1° les étudiants ayant leurs travaux pratiques 
validés, qui désirent fairg une révision de ces travaux pratiques ; 
2° les étudiants n’ayant pas leurs travaux validés par suite d’ab- 
sencés justifiées, de maladie ou do retard d’inscription. (Les etu¬ 
diants dont les T. P. n’auraient pas été validés pour insuffisance 
de travail ne pourront être admis.) 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat, guichet 4, les lundis, 
mercredis et vendredis, de i4 à 16 heures. iLe droit à verser est 
de i5o francs. Les étudiants "qui, par suite de mobilisation, 
auraient manqué tout ou partie des travaux réguliers, seront admis 
gratuitement, s’ils se présentent à la première séance. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Coulouma, agrégé, 
directeur de l’Institut d’anatomie de l’Université de Fribourg, est 
pérennisé et nommé professeur sans chaire.- 

Sont chargés de cours : iM. Bizard, agrégé pharmacodynamie ; 
Mlle Bar, hydrologie ; M. Ilocqueghem, législation, déontologie 
pharmaceutique. 

Faculté de Médecine de Nancy. — Année scolaire 1941-1942. 

Les concours suivants sont ouverts à la Faculté de Médecine de 
Nancy entre les étudiants français ou anciens étudiants français 
de ladite Faculté. Prix Alexis Vautrin : Mémoire sur un sujet de 
gynécologie, y compris la gynécologie cancéreuse, i®’’ prix : 3.000 
francs ; 2® prix : i.ooo francs. 

Prix Joseph Rohmer : Mémoire sur un sujet d’ophtalmologie. 
Prix : 2.700 francs. 

Prix Grand’Eury-Fricot : Mémoire sur Ja tuberculose pulmo¬ 
naire aiguë ou chronique. Prix : 1.700 francs. 

Prix Ritter : Mémoire sur un travail original de chimie ihédi- 
cale et fait dans un laboratoire de la Faculté de Médecine de 
Nancy. Prix : 600 francs. 

Prix Heydenreich-Parisot (médecine et chirurgie) : Concours 
entre les étudiants de la Faculté de Médecine de Nancy et_ les 
docteurs en médecine (immatriculés ou inscrits à la Faculté en 
cours de l’année scolaire). Travail original sur un sujet de méde¬ 
cine et de chirurgie. Prix : 45o francs l’un. 

Les mémoirês devront être déposés au secrétariat de la Faculté 
de Médecine avant le i®’' juillet 1942. 


Faculté de Médecine de Totilouse. — Sont chargés de cours 
complémentaires : MM. les D’’® Lazorthes (anatomie) et Astre 
(hydrologie et géologie). 

Ecole de Médecine de Rouen. — M. leC Sténart est chargé 
des fonctions de chef des travaux d’histologie. 


Société Médicale des Hôpitaux. — Dans sa séance du 3o jan¬ 
vier 1942, la Société Médicale des Hôpitaux a complété son bureau. 
M. Henri Gkenet a été élu vice-président pour 1942 ; il sera donc 
le président en 1943. 

Conseil d’hygiène publique et salubrité du département de 
la Seine.— M. Gabriel Bertrand, membre de l’Académie des 
Sciences et de l’Académie de Médecine est nommé vice-président 
du Conseil pour 1942. 


Institut National d’Hygiène. — Par arrêté en date du 2.2 ji 
vior 1942, M. le D’’ Chevallier (André), professeur à la Eaculte 
mixte de médecine générale et coloniale et de pharmacie de Mar¬ 
seille, est nojnmé directeur de l’Institut Nationai d’Hygiène. 

(J. O., 27 janvier 1942.) 

Sont nommés membres du Conseil d’administration de cet 
Institut : M. le Prof. Lemierre, professeur à la Faculté de Medecine 
de Paris, membre de l’Académie de Médecine ; M. le Prof._ té¬ 
moigné, professeur à l’Institut Pasteur et à l’Institut Agronomique, 
membre de l’Académie d’AgricuIture ; M. Suquet, inspecteur 
général des Ponts et Chaussées, ancien directeur de 1 Lc(Me des 
Ponts et Chaussées ; M. le Prof. Troisier, professeur de cHnique 
• pbtisiologique à la Faculté de Médecine, membre de_l Academie 
de Médecine. G- O- =8 janvier 1942.) 

Loi modifiant et complétant la loi du 7 octobre 1940 insti¬ 
tuant l’Ordre des Médecins (rectificatif). — Le Journal Officiel 
du 19-20 janvier 1942 a publié un rectificatif important a la loi 
du 3i décembre 1941 (voir Gaz. Hôp. 1942, n»® 3-4, p. 3o). 

Au lieu de l’Ordre des Médecins <c a la garde de son honneur, 
de sa morale et de sa probité » lire : il a la garde de son honneur, 
de sa morale et de ses intérêts. 


Coli-baclUoses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organkme et en exalte tons les moyens de défense 

LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 


Nécrologie 

Le D® Urbain Barbary, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
médecin des hôpitaux d’Angers, décédé dans sa 55® année. 

— Le médecin général Troussaint, ancien directeur du S.-S. 
au Ministère de la Guerre, décédé à Paris, à l’âge de 87 ans. 

— D’' Henri Vanlaer, à Roubaix. 


Conseil Supérieur de l’Ordre National des Médecins 

Le Conseil Supérieur .de l’Ordre National des Médecins com¬ 
munique : 

Le Ministère des Finances (Direction générale des Contributions 
directes) nous informe que : 

(c L’article 9 de la ldi du 3u décembre 1941, portant fixation du 
(' budget de l’exercice igéi fait une obligation aux contribuables 
(c exerçant une profession non commerciale — particulièrernent 
a aux médecins — de délivrer pour chaque paiement d’honoraires, 
« à l’exception des paiements effectués par chèque nominatif, un 
« reçu signé et extrait d’un carnet à souches numérotées. Le reçu 
« et la souche correspondante doivent porter le montant de la 
a somme payée, la date du paiement, ainsi que les nom et adresse 
« de la partie versante. Ces reçus sont d’ailleurs dispensés des 
« droits de timbre lorsqu’ils sont délivrés par un médecin ou üne 
« sage-femme. 

« Or, cette obligation étant entrée en vigueur, en principe, à 
« partir du i®” janvier ig.iz-, il importe que les contribuables 
« soient en mesure de s’y conformer dans le plus bref délai. 

« Sans doute, pour laisser aux intéressés le temps de se mettre 
« en règle avec la nouvelle législation, mon Administration est 
« disposée à admettre que, pendant les premières semaines de 
s 1942, les encaissements d’honoraires soient effectués sans déli¬ 
ce vrance de reçus. -Mais cette tolérance ne peut être accordée que 
« pour un laps de temps très réduit. 

« Je vous serais très obligé de vouloir bien appeler l’attention 
« des médecins ainsi que des praticiens et de toutes personnes 
« relevant du Conseil Supérieur de l’Ordre sur eette nouvelle obli- 
« gation, et inviter les intéressés à se procurer dans le plus 
« bref délai possible les carnets à souches nécessaires. » 

Conseil départemental de la Seine de l’Ordre des Médecins 

Communiqués 

Carnet a souches. — Le Conseil départemental de la Seine de 
•l’Ordre des Médecins fait savoir aux médecins qu’il n’a encore 
reçu, jusqu’à ce jour, aucun avis officiel concernant l’application 
de la loi du 3i décembre 1941, ayant trait à la délivrance de 
récépissés d’honoraires médicaux (carnet à souches). 

Circulation. — La Préfecture de Police nous communique : 

« Chaque dimanche, les médecins, chirurgiens, sages-femmes, 
bénéficieront, sur présentation de la carte d’identité, du droit de 
priorité pour l’accès aux quais du métro, étant donné la réduction 
du nombre des trains. » 

Carte « T » et Corps Médical. — Les médecins sont priés de 
se reporter au Bulletin de l’Ordre du mois de décembre igéi 
(p. 264) et de faire parvenir d’urgence, le cas échéant, au Conseil 
départemental, 242, boulevard Saint-Germain, leur demande 
d’attribution de la carte « T ». 
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AFFECTIONS 

SAISONNIERES 
DES VOIES 

RESPIRATOIRES 
SUPERIEURES 


CORYZA 
RHUME DES FOINS 
TRACHÉOBRONCHITE 


SYNERGIE MÉDICAMENTEUSE 
ANTIDYSPNÉIQUE &DÉCONGESTIVE 


CORYPHEDRIHE 




SANÉDRINE 


ASPIRINE t 

éZeàjfe cuM^êàcüMsÿ&jcjue 

SOUS. FORME DE COMPRIMÉS RENFERMANT 

ASPIRINE •• O.CR 50 - SANÉDRINE •• 0.CR015 

de ' 2o eornprnTnÂr 






SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 

SPECiA 

MARQUES POULENC FRÈRES & USINES DU RHONE 
21.RUE JEAN GOUJON-PARIS-8Ë!l2 


POSOMÉTRIE ABSOLUMENT RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS COMPRIMÉS 

Un milligramme, quart et demi-centigramme, un; deux et cinq centigrammes 
DÉSAGRÉGATION RAPIDE 

NÉVRALGIES - GRIPPE - RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

. ASPIRINE RENFORCÉE 

Pharmacie VICARIO, I7, boulevard Haussmann — PARIS 























GAZETTE DES HOPITAUX 


REVUE GENERALE 


LES IDÉES ACTUELLES 
LE FONCTIONNEMENT DU SYSTÈME NERVEUX 

par L. Babonneix 

Membre de l’Académie de Médecine 


Le fonctionnement du système nerveux a toujours retenu 
l’attention des chercheurs, mais, comme chacun utilisait 
une technique particulière, les théories ont longtemps suc¬ 
cédé aux théories, sans qu’aucune parvînt à s’imposer. La 
dernière venue, du professeur L. Lapicque, présente sur ses 
devancières deux avantages ; elle est fondée sur des données 
scientifiques indiscutables, elle est d’une portée très géné¬ 
rale. Les médecins doivent donc en connaître les grandes 
lignes. Nous consacrerons à son exposé trois chapitres, un 
de généralités, un de physiologie et un de pathologie (i). 

L — GENERALITES. — L’INFLUX NERVEUX 

Pour l’histologiste, l’unité élémentaire essentielle du sys¬ 
tème nerveux est le neurone, comprenant un corps cellu¬ 
laire et des prolongements de-deux sortes : l’un, unique, 
très long, peu ramifié (axone), les autres (dendrites), nom¬ 
breux, courts, très ramifiés. Tous se terminent par des 
extrémités libres, non anastomosées (R.-Y. Cajal) ; il n’y a 
donc, entre prolongements appartenant à des neurones dif¬ 
férents, que des rapports de contiguité (synapse). 

Pour le physiologiste, c’est le neurone qui produit et qui 
transmet Viriflux nerveux. Tâchons donc de préciser les 
caractères et propriétés de cet influx. 

Sa naissance. — Il se produit dans deux conditions : spon¬ 
tanément, comme nous allons le voir, ou sous 1 influence 
d’une excitation appropriée : chimique, électrique (Gal- 
vani), mécanique ou autre. 

Le moyen de le produire. — Le plus simple consiste 
dans l’application d’un courant électrique, mais il faut 
savoir qu’t? est antérieur à toute excitation venue^ du 
dehors : en reliant « un galvanomètre, d’une part, la 
« surface naturelle, de l’autre, à la tranche de section d’un 
« nerf, on constate l’existence d’un courant dirigé vers la 
« section (courant de repos de Du Bois Reymond) » (P. 
Chauchard). Le nerf vient-il à être^ excité, ce courant 
diminue momentanément (variation négative du courant d'e 
repos, onde de négativité, courant d’action (Du Bois Rey¬ 
mond). 

La manière dont agit l’excitant. — Toute cellule pro¬ 
duit de l’électricité, qui s’accumule à sa surface, de manière 
à y constituer une couche unimoléculaire, chargée positi¬ 
vement, tandis qu’elle ne possède aucune charge à son 
intérieur. 

L’excitation a pour effet de neutraliser, au point où elle 
s’applique, cette charge de surface ou, si l’on préfère, de 
lui permettre de s’écouler vers tout point non chargé élec¬ 
triquement, de l’extérieur vers l’intérieur, si on établit une 
communication entre les deux, ou vers tout point de la sur¬ 
face qu’on aura, au préalable, privé de sa charge. L’excitant 
de choix sera donc, par définition, l’électrode négative 
(cathode), mais sous certaines conditions. 

Les conditions nécessaires pour que l’influx soit pro¬ 
duit PAR UN COURANT ÉLECTRIQUE. — Le couraut éloctpique 
capable de faire naître cet influx peut être un courant con¬ 
tinu à établissement brusque (onde rectangulaire) ou un 
courant à établissement progressif. II peut encore être 


(i) Cf. L. Delherm et ses collaborateurs. Généralités électro- 
l'hysiologîques sur la motricité. Traité d’électro-radiothérapie, 
Paris, 1988, in-S®, I, p. 387-432. — G. Bourguignon. La Chro- 
aaxie, Id., p. 436-467. — P. Chauchard. Le système nerveux et 
:es inconnues, Paris, iigi4o, in-i8, 126 p. 


fourni par une décharge de condensateur. Prenons,^ comme 
type de description. Fonde rectangulaire. Pour qu’elle soit 
efficace, elle doit remplir deux conditions essentielles, 
relatives. . . 

L’une, à l’intensité ■ au-dessous d’un minimum d inten¬ 
sité (seuil de Du Bois Reymond), l’excitation reste ineffi¬ 
cace (i) ; 

L’autre, à la durée : contrairement à Du Bois Reymond, 
le temps de passage intervient, mais seulement pour des 
durées très courtes. En utilisant des décharges de conden¬ 
sateur (Horweg) ou un courant continu de l’ordre 
d’i/io.ooo® de seconde (rhéotome balistique de G. Weiss), 
on constate, en effet, qu’en deçà d’une certaine durée 
minime de passage, les excitations restent inefficaces, à 
moins que l’on ne relève l’intensité du courant. Il y a donc, 
pour la durée comme pour l’intensité, un seuil, le sauRl 
d’intensité étant subordonné au seuil de durée. Ce temps 
minimum permettant l’intensité minima, c’est, le temps 
utile de M. L. Lapicque. 

Sa nature. — C’est une onde électrique spéciale, puisque, 
contrairement aux courants électriques habituels, elle se 
propage en circuit ouvert, à une vitesse modérée (3o à 60 
mètres par seconde). C’est « une onde de dépression élec- 
(( trique au cours de laquelle la surface cellulaire se rappro- 
« che de la neutralité électrique de l’intérieur » (P. Chau¬ 
chard). 

Sa forme. — « La dépression^occupe, sur le nerf, une 
« certaine distance : elle possède une forme caractéristique, 
« avec- une pente abrupte du côté où elle progresse et une 
« plus douce du côté opposé » (P. Chauchard). 

L’expérimentation a pu reproduire une on^e électrique 
semblable à l’influx nerveux (nerf de Lillie), et-même en 
possédant la forme (L. Lapicque). 

Ses caractéristiques physiques ; 

Son amplitude est de o,o3 volt. 

« La vitesse de déplacement des charges électriques est 
(( une caractéristique de la rapidité fonctionnelle de chaque 
« cellule, de chaque fibre nerveuse. Il existe des nerfs 
« rapides, à influx rapides et brefs, par exemple, un nerf 
« volontaire de mammifère : vitesse ^ 5o mètres à la 
« seconde, durée de Fonde : quelques millièmes de seconde, 
« et des nerfs lents, à inflnx lents et durables : un nerf 
« organique a une vitesse de o m. 60 par seconde ; sa durée 
« est quelques centièmes de seconde » (P. Chauchard).^ 

Sa longueur d’onde : 6 m. o5 pour le nerf volontaire d un 
mammifère. 

Sa tendance au groupement : « Il est rare que le fonction- 
« nement nerveux mette en jeu des influx isolés ; en géné- 
« ral, il y a conduction d’influx successifs, de train 
« d’ondes. » (Id.). 

Sa propagation. — Grâce à la conductibilité du nerf, 
Finllux se propage à partir du point excité, sans pouvoir 
revenir en arrière, car, pendant une courte durée après son 
passage, s’installe une phase réfractaire. Il se transmet du 
dendrite à la cellule, et de celle-ci à l’axone : il est donc 
cellulipète pour le premier, cellulifuge pour le second. 

Ses caractéristiques physiologiques. — Deux princi¬ 
pales : ) 

1° « L’influx nerveux répond à la loi de tout ou rien, 
« L’excitant le déclenche dans sa totalité ou ne le déclenche 
« pas. L’influx est, en effet, recréé à chaque instant par le 
« nerf lui-même, comme une flamme qui se propage le 
« long d’une traînée de poudre » (L. Delherm). 

2° « La cellule nerveuse a. le pouvoir de régler la produc- 
« tion de ses influx : en en recevant plusieurs, elle peut 
« n’en envoyer qu’un ou modifier leur rythme ; enfin, 
« parfois, sous l’effet d’une excitation, elle ne répond plus 
« par un influx, mais par une salve d’influx ; elle fonc- 
« tionne rythmiquement et la production des influx peut 
« se maintenir sans nouvelle excitation n (P. Chauchard). 


(i) Pour M. A. Strohl, il y aurait lieu de distinguer le seuil- 
tension du seuil-intensité, exprimés, le premier en /oits le 
second, en milliampères. (Comptes rendus de la. Société de Bio¬ 
logie, juillet 19.41, n°“ i3-i4, P- 1026-1028.) 
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Le moyen de le mesurer. — Peut-on mesurer sa vitesse et 
sa durée ? Théoriquement, la chose est possible, mais cette 
mesure nécessite des appareils délicats, difficiles à utiliser 
en pratique journalière. 

Chercherons-nous à déterminer l’intensité minime du 
courant prolongé nécessaire à l’effet cherché : contraction 
du muscle, par exemple, par l’excitation du nerf corres¬ 
pondant (seuil galvanique de Du Bois Reymond, rhéobase 
de M. Lapicque) Cette recherche du besoin d’intensité 
est assurément nécessaire, mais elle n’est pas suffisante. 

Elle est nécessaire, parce que : 1“ en mesurant le seuil 
de l’intensité, on mesure la grandeur de l’excitation ; 2° elle 
est à la base de la mesure de la chronaxie, à laquelle elle 
sert de marchepied (G. Bourguignon). 

Elle est insuffisante parce qu’elle ne tient aucun compte 
de la notion de durée de passage du courant. 

Dépendant de causes complexes, elle expose, de plus, à 
de nombreuses erreurs d’interprétation. 

Force est donc de faire intervenir la notion du temps 
utile. « En pratique, la détermination exacte de ce temps 
« étant difficile, on mesure lé temps de passage du cou- 
« rant qui nécessite, pour lancer l’influx, une intensité 
« double de l’intensité minime. Ce temps de passage-type, 
« c’est la chronaxie » (L. Lapicque, 1909, P. Chauchard). 



Fig. I. — Lois d’esxitabUlité. — A, neurone rapide ; B, neurone 
lent. Tous les courants dont !'intensité et la durée sont telles 
qu’ils se placent à gauche de la courbe sont inefficaces pour le 
neurone considéré. La courbe indique la limite d’efficacité, les 
courants juste efficaces, parmi lesquels le courant d’intensité 
minima I, efficace s’il dure au moins le temps, utile T (Ta 
pour A, Tb pour B) et le courant double 2/1 efficace pour la 
durée t (tA et 1 b) : chronaxie. T et 1 caractérisent la rapidité 
du neurone. D’après P. Chauchard, Le Système nerveux et ses 
inconnues, Paris, ipéo (Collection « Que sais-je? »), Presses Uni¬ 
versitaires de France, p. 44- 


La chronaxie, seuil de temps, besoin de temps, exprimée 
en millièmes de seconde, mesure la rapidité avec laquelle 
rexcilabilité est mi.se en jeu, c’csi-i'i-dire, la vitesse d’excila- 
hililé (L. Lapicque). Elle'est d’auliml plus petite que cette 
vitesse est plus grande. Elle est la même pour tous les 
points du neurone (Id.) [fig. i]. 

• Pour la mesurer , on commence par déterminer le seuil 
pour un courant prolongé ; on double le chiffre obtenu et 
on recherche le temps de passage pour lequel cette intensité 
double donne une réponse, variable avec l’organe innervé : 
glande, muscle. Toutes ces données sont fournies par des 
appareils spéciaux : chronaximètre de L. Lapicque, égersi- 
mètre d’A. Slrohl, tablé de G. Bourguignon). 

La leltre grecque T désigne la chronaxie, la lettre 
grecque <1, le millième de seconde. 


La chronaxie est reliée par des rapports numériques 
simples : 

Au temps utile, qui vaut de 8 à 10 chronaxies ; 

A la durée totale de Fonde de l’influx nerveux, cette 
durée étant de 6 chronaxies, dont 2 pour la période ascen¬ 
dante ; 

A la rapidité de la contraction musculaire. 

Ainsi, la chronaxie, qui permet de mesurer indirecte¬ 
ment la durée de Fonde de l’influx nerveux, nous apporte 
de précieux renseignements sur l’excitabilité de tel ou tel 
élément nerveux : cellule ou fibre, c’est-à-dire sur la pro¬ 
priété qu’il possède d’entrer en action sous l’influence d’un 
excitant approprié. 

IL — LA PHYSIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX 
EXPLIQUEE PAR LA NOTION DE CHRONAXIE 

Grâce aux recherches du Professeur L. Lapicque, nos 
connaissances sur la physiologie du système nerveux se 
sont singulièrement étendues et perfectionnées. Les notions 
d’iso et d’iiétérochronisme, de sommation des excitations, 
de fonctionnement itératif, des variations continuelles de la 
chronaxie à l’état normal, ont conduit à une interprétation 
ingénieuse autant que vraisemblable de problèmes qui, 
depuis longtemps, attendaient leur solution. Envisageons 
donc, tour à tour, les principes essentiels de la théorie et 
quelques-unes de leurs applications. 

Les principes : 

Nous avons vu que l’influx nerveux se propage des den- 
drites à la cellule, et de celle-ci à l’axone. A la terminaison 
de celui-ci, il se trouve au contact d’innombrables den- 
drites. Pour produire ’effet désiré, il faut : 

1“ Qu’il fasse un choix parmi eux, ou, si l’on préfère, 
qu’il s’aiguille à chaque synapse (Sherrington) ; 

2° Qu’il influence le neurone sur lequel il est ainsi 
aiguillé.' 

En principe, l’aiguillage n’est possible (L. Lapicque) que 
si la chronaxie du. second neurone a la même valeur que 
celle du premier (loi de l’isochronisme). Est-elle différente, 
il est impossible, l’influx ne passe pas (loi de l’hétérochro- 
nisme). En fait, il peut souvent passer, grâce à' divers 
moyens, souvent associés, dont les principaux sont : 1° la 
sommation des excitations ; 2° les phénomènes de subordi¬ 
nation ; 3° l’action des intermédiaires chimiques. 

Avant d’entrer dans le détail, voyons comment l’influx 
nerveux émané du premier neurone agit sur le second. 
Deux explications : 

Une physique : Fonde électrique qui le caractérise passe 
directement à travers la synapse (L. Lapicque, 1907 ); 

Une chimique : cette transmission n’est possible que 
grâce à certaines substances (intermédiaires chimiques),) 
que sécrète la fibre nerveuse en activité et qui agissent à 
doses infinitésimales : adrénaline pour celles appartenant 
au sympathique, acétylcholine pour celles appartenant, soit 
au parasympathique, soit aux fibres destinées aux muscles 
striés, et qui sont libérées par quanta qui s’ajoutent. Faci¬ 
litent-elles le passage du premier au second neurone, ou 
favorisent-elles la formation de l’influx nerveux dans 
celui-ci, celui-là s’arrêtant à l’extrémité du premier .» C’est 
ce qu’il est encore difficile de dire. 

Loi de l’isochronisme. — Pour qu’entre deux neurones, 
la transmission de l’influx soit possible, il faut et il suffit 
qu’il existe un accord entre leurs activités fonctionnelles, 
Or, celles-ci sont, comme nous l’avons vu, mesurées par la 
chronaxie. Si donc les chronaxies sont identiques (isochro¬ 
nisme) ou voisines (homochronisme), l’influx passe. Il s’agit 
là d’un phénomène de résonance (pararésonance de 
M. Monier), analogue à ceux qu’utilisent les amateurs de 
T. S. F. quand ils cherchent à régler leur poste en accor« 
daiil sa fréquence avec celle du poste émetteur. 
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Loi de l TiÉTÉnocnROMSME : 

I. — Fonctionnement itératif. —Supposons qu’un influx 
bref arrive à un élément lent. Alors qu’il reste sans effet, 

« plusieurs influx assez rapprochés se succédant rapidement 
(( peuvent provoquer une réponse. Un tel fonctionnement 
« a reçu (L. Lapicque) le nom de fonctionnement itératif » 
(P. Chauchard). Il obéit à deux lois. 

Loi des nombres. — Plus le nombre de ces stimuli 
augmente et plus s’abaisse le seuil galvanique, autrement 
dit, plus s’abaisse la rhéobase, d’où économie sur le vol¬ 
tage, mais, à partir d’un certain moment, malgré l’augmen¬ 
tation de nombre des stimuli, le voltage ne varie plus. Le 
temps pendant lequel agit cette sommation est dit temps 
de sommation : il s’obtient en multipliant le nombre de 
stimuli par leur intervalle. Il définit l’excitabilité de 
l’organe terminal, dit encore effecteur périphérique : 
glande, fibre lisse, tandis que la chronaxie définit l’excita¬ 
bilité du nerf effecteur (L. Lapicque). Il est d’autant plus 
grand que l’écart des chronaxies. est plus considérable. 

Loi des intervalles. — Plus les intervalles augmentent, 
et plus l’on a besoin de relever le voltage rhéobasique. 
Finalement, on n’obtient plus de réponse. 

IL — Chronaxie de constitution et de subordination. — 
D’autres fois, l’influx passe malgré l’hétérochronisme, 
grâce aux variations que, sous des influences diverses, subit 
la chronaxie primitive, de base, dite chronaxie de consti¬ 
tution, et devenue alors chronaxie de subordination (i) 
(L. Lapicque). Envisageons, avec M. P. Mollaret, les causes 
principales de ces variations (2). Elles peuvent être d’ori¬ 
gine nerveuse ou humorale. 

Des actions nerveuses, les unes, centrales, émanent du 
cerveau (G. Bourguignon, P. Chauchard), de la moelle et, 
surtout, du cervelet, dont l’ablation fait apparaître les 
chronaxies de subordination (Rudeanu et Bonvallet), les 
autres, périphériques, proviennent des organes sensoriels, 
des voies sensitives et du système végétatif. 

Les actions humorales sont les variations de l’équilibre 
acido-basique, les sécrétions internes, la présence, dans le 
régime, de telle ou telle vitamine. 

La chronaxie n’esi donc pas une valeur invariable ; elle 
est susceptible de modifications, d’ailleurs limitées, permet¬ 
tant à l’influx nerveux de (( suivre des’ trajets adaptés aux 
« besoins immédiats de l’organisme, trajets éphémères, qui' 
« se défont aussi vite qu’ils se sont faits, par le simple 
« jeu des chronaxies et de l’aiguillage » (P. Chauchard). 

III. — Intermédiaires chimiques. — Nous avons déjà 
parlé d’eux, nous reviendrons sur leur action à propos du 
système autonome. 

Quelques applications : 

Elles concernent : 

La motricité. — Par la notion de l’isochronisme, s’expli¬ 
quent, entre autres ; 

La transmission de l’influx du neurone moteur central 
au neurone moteur périphérique (G. Bourguignon, M. et 
Mme A. Chauchard) ; 

La transmission du nerf moteur au muscle correspon-^ 
dant (L. Lapicque) ; 

La contraction simultanée de certains groupes muscu¬ 
laires pour l’accomplissement d’wn acte donné (G. Bour¬ 
guignon) ; 

Le fait que certaines fibres des antagonistes se con¬ 
tractent en même temps que l’agoniste (G. Bourguignon) ; 

La coordination exercée par le cervelet, qui, a en assurant 
« entre les divers neurones moteurs une répartition de 
« chronaxies permettant un aiguillage correct de l’influx, 
« rend possible l’exécution des mouvements délicatsi » 
(P. Chauchard). 

Par la notion de l’hétérochronisme s’expliquent : 

Pour le muscle strié, l’action du curare, qui, augmentant 
la chronaxie du muscle sans modifier celle du nerf, empêche 
l’influx de passer (L. Lapicque) ; 

(1) Des phénomènes de même ordre avaient clé décrits, dès 
1922, par M. G. Bourguignon, sous le nom de répercussions. 

(2) P. Moixaret. Interprétation du fonctionnement du système 
nerveux par la subordination, Paris, 1937, in-8°. 


Pour le muscle lisse, l’inefficacité d’une excitation unique 
portant sur le nerf correspondant, l’excitabilité se chiffrant, 
pour le nerf, par millièmes, pour le muscle, par centièmes 
de seconde. 

Les fonctions sensitives Et réflexes. •— Chez une^ gre¬ 
nouille spinale, c’est-à-dire pri-vée de ses centres encépha¬ 
liques, on ne provoque l’apparition d’un réflexe qu en- répé¬ 
tant les stimuli. Il y a donc, entre les voies périphériques 
du réflexe, des éléments hétéi*ochi*ones (L. Lapicque). 

Chez un animal thalamique, dont le noyau rouge a été 
séparé des centres sous-jacents, le même réflexe s’obtient 
facilement. Il faut donc admettre {L. Lapicque) que la 
chronaxie de constitution des neurones médullaires inter¬ 
médiaires dépend surtout du noyau rouge, sous l’influence 
duquel elle devient chronaxie de subordination. Ce noyau, 
lui-même soumis à l’action des centres supérieurs, transinet 
ses ordres aux neurones moteurs périphériques par le fais¬ 
ceau rubro-spinal de V. Monako-w. 

Les nerfs sensitifs contiennent des fibres douées de 
vitesses différentes. 

La chronaxie de la sensibilité tactile est, en chaque région, 
égale à la chronaxie des fibres musculaires correspondantes, 
cet isochronisme sensitivo-moteur expliquant la localisation 
des réflexes (G. Bourguignon). 


Le système nerveux autonome. •— Tandis que, dans les 
nerfs moteurs de la vie volontaire, la transmission est rapide 
et localisée, et qu’il suffit, pour obtenir une contraction, 
d’un seul influx, dans les nerfs appartenant au système 
autonome, elle est lente et diffuse et il faut, pour qu elle 
agisse sous l’effecteur périphérique, non plus une, mais des 
excitations répétées, aboutissant à une modification de son 
activité. 

On sait que le système nerveux autonome est constitué 
par la superposition de deux neurones : un préganglion¬ 
naire, un ganglionnaire, reliés par une synapse. 

Pour que l’influx passe par la synapse, il faut et il suffit 
que les chronaxies des deux neurones soient égales : c’est 
ce que, sans doute, permet la présence permanente, dans le 
ganglion, d’actétylcholine. Les poisons dits nicotiniques ne 
paralysent, en effet, la fibre ganglionnaire qu’en bloquant 
la synapse (P. Chauchard). 

Ce sont encore ces médications chimiques qui, par l’in¬ 
termédiaire des fibres émanées du ganglion, agissent sur 
l’effecteur périphérique en modifiant sa chronaxie (L. Lapic¬ 
que, A. et D. Chauchard, Flonkin, F. Frédéricq, etcQ, 
donnée essentielle, s’il est vrai (L. Lapicque) qu’à ces varia¬ 
tions de chronaxie correspondent des variations d’activité 
fonctionnelle de l’élément : excitation (gliocénèse) de L. 
Lapicque, si la chronaxie diminue, inhibition (gliosclénie), 
si elle augmente. Quand l’organe terminal a été ainsi modifié 
sans son activité, ses modifications retentissent sur la chro¬ 
naxie du nerf effecteur. Ici encore, ce sont donc des ques¬ 
tions d’accord ou de désaccord des chronaxies qui jouent 
le rôle capital. C’est par des considérations de même ordre 
que s’explique, pour les organes à double innervation, 
l’action des nerfs synergiques agonistes et antagonistes à 
laquelle s’attache le Professeur Paul Chauchard (i). 

L’action des vitamines. — Lorsque, chez des animaux 
privés de telle vitamine, on observe tel symptôme, on tend 
à rattacher ce symptôme à l’avitaminose correspondante. 
Mais, comme on peut l’observer en dehors de toute avitami¬ 
nose, on peut se demander si la vitamine n’agirait pas sur 
l’excitabilité neuro-m-usculaire. C’est ce que montre 1 expé¬ 
rimentation. La vitamine B' modifie les chronaxies péri¬ 
phériques, par retentissement, sur la périphérie, d une 
action encéphalique, d’abord excitante, puis paralysante. 
La vitamine E agit d’une façon analogué, avec cette diffé¬ 
rence que son action, moins nette, porte sur la moelle 
(P. Chauchard) (2). 


(1) P. Chauchard. ILe mécanisme de régulation nerveuse des 
rganes végétatifs. Thèse Paris, igéo, in-S®. 196 P- 

(2) P Chauchard. Action des vitamines iB* et E sur 1 excitabihte 
Leuro-musculaire en dehors de toute carence. Bulletin de l Aca- 
[émie de Médecine, io5® année, 3® série, t. I24jn ne 12, 
éance du 25 mars igéi, P, 369-372. 
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ni. — LA NOTION DE CHRONAXÎE 
EN NEURO-PATHOLOGIE 

Grâce aux travaux de M. G. Rourguignon (i), la concep¬ 
tion de M. L. Lapicque a pu être étendue à la neuro-patho¬ 
logie et rendra de signalés services au diagnostic, au pro¬ 
nostic-et même à la thérapeutique. 


Le diagnostic : 


La déterminai ion de la chronaxie fournit des renseigne¬ 
ments importants au diagnostic de divers affections ot 
syndromes. 

Affections-motrices. — Avec M. Rourguignon, rappelons 
d’abord les valeurs normales des chronaxies neuro-muscu¬ 
laires, recherchées <à travers les téguments. Pour la muscu¬ 
lature de l’homme, il y a trois chronaxies différentes : 

La plus petite varie de... 0,06 à o,i4 

Les moyennes varient de. 0,16 à 0,32 

Les plus grandes varient de. o,4o_ à 0,70 

Lorsqu’il y a irritation, de la fibre musculaire, sa vitesse 
d’excitabilité augmente, c’est-à-dire que sa chronaxie dimi¬ 
nue ; y a-t-il, au contraire, ratentissernent d’action de la 
fibre, sa vitesse d’excitabilité diminue, 
augmente. 

Envisageons donc : 


chronaxie 


j — Les lésions müsciilairès primitives : maladie de 
Thomson, myopathie myôtonique, myopathie atrophique 
(myopathies de M. G. Rourguignon) : la chronaxie y atteint 
des Valeurs maxima, de 60 à 80. La constatation d’une 
chronaxie aussi considérable emporte le diagnostic (Id.). 


n. —. Les altérations musculaires secondaires à des lésions 
du neurone moteur'périphérique : Dans la dégénérescence 
viallêriénne, l’augmentation de la chronaxie est immédiate, 
tandis que la lenteur de la contraction n’apparaît qu’au 
bout de quelques jours. La valeur maxima de la chronaxie 
dans ces cas atteint à peine la valeur minima de la chronaxie 
dans les myopathies (G. Rourguignon). Cette augmentation 
est plus grande lorsque la dégénescence est totale que lors¬ 
qu’elle est partielle, ne dépassant pas, dans ce dernier cas, 

5 à 8 <id.). 

D’autres fois, la recherche de_ la chronaxie fournit des 
renseignements utiles au diagnostic, non plus par sa valeur, 
mais par d’autres éléments ; 

Topographie de ses modifications ; 

Etude des phénomènes de répercussion qui, normale¬ 
ment, résultent de l’excitation de filets nerveux isochrones 
et qui, « au début, traduisent Seulement l’évolution de la 
dégénérescence ». Au delà de trois à quatre semaines, ces 
phénomènes n’existent plus qu'en câs de régénération 
(ù. Bourguignon) ; 

Ses modifications dans lé temps, misés ■ en évidence par 
Une côUrbé, permettant de différencier la dégénérescence 
de la régénération ; la chronaxie ne cesse d’augmenter dans 
la première, de diminuer dans la seconde. 

III. — Les lésions du neurone moteur central ; Prenons, 
comme exemple, les réflexes plantaires. « A l’état normal, 
(( le réflexe en flexion est conditionné par l’isochronisme 
(( des nerfs sensitifs plantaires et des fléchisseurs des orteils. 
« Or, en pathologie, on peut observer des altérations exclu- 
« sives des chronâxiés motrices, dès variations exclusives 
« des chronaxies sensitives, des variations simultanées des 
« deux » (G. BourgUgindnh d’où diverses éventualités. 

Abolition du réflexe plantaire. — Elle est due à ce qu’il 
n’ÿ a isochronisme des nerfs sensitifs plantaires ni avec les 
extenseurs ni avec les fléchisseurs. 

Signe de Babinski. — H apparaît toutes les fois qu’il 
existe un hétérochronisme entre ces nerfs et les fléchisseurs 
des orteils, que cet hétérochronisme soit lié à : 

Une lésion pyramidale pure, l’isochronisme avec le nerf 
sensitif étant établi par augmentation de la chronaxia 
des extenseurs et la diminution parallèle des fléchisseurs ; 

Une lésion thalamique, l’isochronisme avec les nerfs sen- 


(i) Cf. Georges Bourguignon. La chronaxie chez l’homme, 
Paris, 1928, in-8“. 


sitifs étant obtenu par une augmentation portant sur les 
extenseurs et atteignant des Valeurs beaucoup plus considé¬ 
rables que dans le cas précédent ; 

Un syndrome de Brown-Séquard, où, du côté des troubles 
sensitifs, les chronaxies motrices sont normales, tandis que 
la chronaxie sensitive est diminuée de moitié, ce qui la 
rend égale à la chronaxie normale des extenseurs des 
orteils. Le signe de Babinski est donc dû, de ce côté, à une 
lésion sensitive pure, tandis que, du côté opposé, où existent 
des troubles moteurs, il est dû à une lésion pyramidale 
pure, 

Adiodococbnésie. — Elle apparaît comme résultant de la 
rupture d’équilibre do la chronaxie des pronateurs et du 
court supinateur. A ce sujet, deux cas (G. Bourguignon) : 

Il n’y a aucune lésion du système sensitif, comme dans la 
plupart des scléroses en plaques et dans les syndromes céré¬ 
belleux purs : le court supinateur restant normal, la ohro- 
naxie des pronateurs diminue de moitié ; 

Il y a une lésion sensitivei comme dans la maladie de 
Friedreich : les pronateurs conservent leur valeur normale, 
mais celle du court supinateur double de valeur. 

IV. — LE SYNDROME CEREBELLEUX 

L’adiadocinési'e résulte de la rupture d’équilibre entre la 
chronaxie des pronateurs et celle du court supinateur 
(G. Boui’guignon). 

Troubles sbNsitifs. — Les lésions des neurones sensitifs 
périphériques se traduisent ■ de deux façons (G. Bourgui¬ 
gnon) ; modification de la chronaxie sensitive, qui diminue 
eri Cas de douleurs, tandis qu’elle augmente dans les 
troubles de la sensibilité purement objective ; répercussion 
sur la chronaxie des muscles. 

Troubles sensoriels. — La chronaxie- vestibulaire pré¬ 
sente, dans le mongolisme, des modifications caractéris¬ 
tiques (G. Bourguignon). 

Troubles fonctionnels du système nerveux. — Dans la 
démence précoce comme dans Vhystérie, il peut exister des 
modifications temporaires de la chronaxie, qui n’est jamais 
troublée en cas-de maladie simulée. 

Troubles humoraux et endocriniens. — Dans la tétanie, 
il y a, de bonne heure, augmentation de la chronaxie des 
interosseux (G. Bourguignon). La myasthénie paraît due 
à un hétérochronisme entre lé nerf et le muscle, que corrige 
la prostigmine, sans doute en agissant à la jonction myo- 
neurale par inhibition de la cholinestérase (G. Bourgui¬ 
gnon et ,1. Morichau-Beauchant). On sait d’ailleurs que, 
chez un animal (L. et M. Lapicque) ou chez un homme 
(G.‘ Bourguignon et H. Laugier) fatigués, la chronaxie du 
muscle augmente, d’ôù hétérochronisme neuro-musculaire. 

Le pronostic ; 

« Dans les lésions curables, l’augmentation de la chro- 
<( naxie étant fonction du degré de dégénérescence, le temps 
« nécessaire à la régénération est d’autant moins long que 
« la chronaxie, vers la troisième semaine, est plus petite » 
(G. Bourguignon). C’est ce que l’on constate, en particu¬ 
lier, dans la poliomyélite antérieure aiguë et dans la para¬ 
lysie faciale périphériqüe. 

On n’oubliera pas, non plus, qu’« un élément de pro¬ 
ie nostic très important, dans les lésions du neurone moteur 
« périphérique et surtout des nerfs, est fourni par l’étude 
« des répercussions » (M.). 

Dans l’arriération mentale, l’indice chronologique vesti¬ 
bulaire traduit objectivement, par son évolution au cours 
du traitement, le degré de l’amélioration (Id.). 

Dans les lésions incurables, l’étude de la chronaxie a 
moins de valeur, celle-ci étant souvent peu augmentée, 
même dans les affections fatales comme la sclérose latérale 
amyotrophique (Id.). 

Le traiteiment ; 

« La chronaxie est le guide le plus sûr pour poser les 
« indications « thérapeutiques », à condition que le traite- 
ci ment soit continué tant qu’elle.persiste à évoluer, ce dont 
CI témoigne l’étude des répercussions : tant qu’elles existent, 
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« on peut être sûr que l’éTolution du côté malade n’est pas 
« terminée, et, malgré les apparences cliniques, il faudra 
H poursuivre le traitement jusqu’au retour de la chronaxie 
« à l’état normal du côté opposé au côté malade, et jusqu’à 
« leur stabilisation, si -elles ne reviennent pas rigoureuse- 
« ment à la normale, du côté malade n (G. Bourguignon). 


Après avoir passé en revue les principales acquisitions 
que nous a values la chronaxie, il ne nous reste plus qu’à 
conclure. 

Les idées de M. L. Lapicque n’ont pas été sans soulever 
certaines critiques. On a observé que la théorie nécessitait, 
pour être bien comprise, une initiation scientifique assez 
poussée et qu’elle n’était pas, elle-même, à l’abri de toute 
objection, puisque, d’une part, elle fait délibérément 
abstraction de la plaque motrice et que, de l’autre, l’école 
de Cambridge, avec Keith Lucas, riie _formellement l’iso¬ 
chronisme neuro-musculaire. On a insisté sur le caractère 
délicat de la technique et sur la facilité, des erreurs, soit de 
calcul, soit d’interprétation. 

Pour ce qui concerne les discussions sur l’isochronisme 
neuro-musculaire et sur la valeur de la plaque motrice, 


LA TUBERCULOSE 
DANS LA RÉGION DU NORD 

par P. Macquet et A. Breton (de Lille) 


La période des -restrictions alimentaires que nous traver¬ 
sons a, dès maintenant, une douloureuse répercussion : 
l’augmentation de la morbidité et de la mortalité tubercu¬ 
leuse. C’est un fait que personne ne songe à nier. 11 est 
propre à la France toute entière. 11 demeure par régions 
proportionnel à l’intensité des privations endurées. 

Nous en voulons pour preuve les communications diverses 
de MM. Barbier, à Lyon, de De Léobardy et Mlle Marclant, 
à Limoges, de Berthet, à Grenoble, de Ravina, Pecher, 
Bucquoy et Pujol, à la Société Medicale des Hôpitaux de 
Paris, les rapports à l’Académie de Médecine du professeur 
Bezançon et Moine, du professeur N. Fiessinger, Leroux et 
Fauvet, les commentaires du professeur Sergent, de 
MM. Brulé, Rist, Julien Huber, Ameuille, Guy AlboÇ 
Armand Delille, l’article de Le Melletier a la Go-zette Medi¬ 
cale de France, la publication de Sakka dans la Revue de la^ 
Tuberculose. 

Un peu partout il est donc poussé le même cri d’alarme : 

La tuberculose est en progression. Les primo infections 
sont aujourd’hui plus nombreuses, plus tenaces, plus mali¬ 
gnes. Les formes extra-pulmonaires et granuliques sont plus 
fréquentes. Les lésions anciennes, en sommeil depuis'long¬ 
temps, se réveillent, s’étendent vite, et s’ulcèrent par fonte 
caséeuse avec une rapidité inhabituelle. 

Les jeunes et les vieillards payent surtout un lourd tribut. 

Telle est l’impression générale qui se dégage de la lecture 
des documents publiés jusqu’ici. Nous assistons donc à la 
démonstration hélas 1 quasi-expérimentale du rôle joué par 
le terrain dans l’éclosion et l’évolution de la maladie tuber¬ 
culeuse. Maladie de misère physiologique, la tuberculose 
profite de la chute du potentiel de résistance générale de 
nos populations sous-alimentées, pour étendre ses ravages. 

11 n’était pas de raison que la région du Nord échappât 
à ce danger. Comme les autres contrées, elle souffre du 
déséquilibre alimentaire. Les mêmes causes engendrant, les 
mêmes effets, nous ne sommes pas étonné d’assister ici à 
une réédition accélérée de ce qui s’est observé sur cette 
même terre en 1914-1918. 

Déjà, en juin dernier, MM. Gernez-Rieux, Duthoit et 
Warembourg à la Société d’Etudes scientifiques pour la 
Tuberculose avaient signalé l’allure tumorale et l’abcéda¬ 
tion brutale des adénopathies cervicales plus nombreuses 
que de coutume. 


nous déclinons toute compétence. Les autres objections sont 
aisées à réfuter. Peut-être, la théorie est-elle quelque peu 
ardue, elle est pourtant à la portée de tous ceux qui sont 
en possession des données élémentaires de physique ensei¬ 
gnées au P. C. B. ou dans les facultés de médecine. Sans 
doute, ses applications à la clinique exigent-elles beaucoup 
d’attention et d’expérience, sans parler des connaissances 
neurologiques indispensables. Sans doute, nécessite-t-elle 
beaucoup de temps (G. Bourguignon). Est-ce une raison 
pour que les médecins renoncent à une méthode qui, d une 
part, élargit leur horizon scientifique et qui, de 1 autre, leur 
fournit des renseignements plus précoces et plus nuancés 
que l’électro-diagnostic classique Assurément non ! 
Louons donc M. le Professeur L. Lapicque d’avoir, en 1909, 
connu cette joie de la découverte qui, pour Claude Bernard, 
l’emporte sur toute autre. Sachons-lui gré de cette précieuse 
acquisition, s’il est vrai, comme l’affirme Charles Nicolle, 
que « le but de l’effort humain est d’acquérir » et qu « en 
« matière de sciences, acquérir, c’est étendre la connais- 
« sance sur le domaine'illimité de l’inconnu » (i). 


(i) Charles Nicolle. Introduiction à la carrière de U médecine 
expérimentale, Paris, igSa, in-i8, p. 47- 


Tout récemment en novembre, à la Société de Médecine 
du Nord, MM. Auguste et Paris ont tenu à rapporter les 
constatations qu’ils avaient pu faire sur l’aspect clinique 
actuellement atypique des méningites bacillaires tandis que 
MM. Macquet et Breton relataient la méchanceté inaccou¬ 
tumée de la tuberculose rénale chez les jeunes, l’importance 
des destructions anatomiques, et la fréquence des compli¬ 
cations tuberculeuses post-opératoires, malgré des néphrec¬ 
tomies précocement faites. 

Déférant par ailleurs au vœu exprimé par Sakka dans son 
dernier article de la Revue de la Tuberculose, nous avons 
alors montré la gravité exacerbée de la tuberculose dans le 
Nord, non plus en tablant « sur des impressions cliniques 
recueillies dans les services hospitaliers » mais en basant 
notre opinion sur des statistiques d’ensemble tirées de 
l’étude de la vie et du nàouvement sanitaire d’un dispen¬ 
saire d’hygiène sociale. 

Le dispensaire d’hygiène sociale dont il s’agit est celui 
de Lambersart-lez-Lilie. Suburbain, il contrôle une popula¬ 
tion essentiellement ouvrière de trente-six mille âmes, qui 
n’ont pas les possibilités financières d’échapper aux restric¬ 
tions alimentaires. Nous y avons trouvé le reflet exact de la 
situation actuelle. 

Un tableau, que noùs ne pouvons malheureusement 
reproduire ici, montre : 

1° Une augmentation en 1941 de 70 % du nombre global 
des tuberculeux par rapport aux années 1987, rgSS et 1989 ; 

2° La part prépondérante prise par l’accroissement consi¬ 
dérable des primo infections dans ce pourcentage ; 

3° La légère poussée du nombre des tuberculoses à bacil- 
loscopie positive. 

L’étude complémentaire des fiches cliniques et radiosco¬ 
piques, dues à l’observation d’un seul et même médecin 
pendant huit ans, permet en outre d’apporter certaines 
précisions. 

Les primo infections se voient surtout aux environs de 
la période pubertaire et vers les vingt ou vingt-cinq ans. 
L’évolution est beaucoup plus sévère que jadis. Les formes 
extra-pulmonaires, pleurales surtout, sont plus fréquentes. 
La résolution des types bénins se fait plus au ralenti. La 
convalescence clinique est plus pénible. 

Les bacilloscopies positives groupent surtout des tubercu¬ 
loses de réveil, à éclosion brusque, après des années de stabi¬ 
lisation, et de consolidation en apparence solide. Les réveils 
se remarquent aussi bien chez des sujets ayant relativement 
peu maigri, que chez d’autres ayant présenté des chutes de 
poids de dix à quinze kilos dans les deux à trois mois précé¬ 
dant, la reprise de l’infection. La bilatéralisation est rapide 
— souvent d’emblée. La caséification est brutale. 11 s’agit 
de formes toxiques, à évolution écourtée. Les sujets de plus 
de cinquante ans, lorsqu’ils sont touchés, le sont durement. 
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Les réchérohes du même ordre que nous avons pour¬ 
suivies auprès du personnel d’une grande administration 
que nous contrôlons au titre de médecin phtisiologue nous 
ont permis de faire les mêmes constatations. 

Qu’il nous soit permis cependant de mentionner que les 
citadins sont plus touchés que les ruraux, pour des raisons 
faciles à comprendre. 

Or, qu’il s’agisse de tuberculose pulmonaire, de tubercu¬ 
lose ganglionnaire ou de tuberculose rénale, l’on ne peut 
manquer de remarquer que partout le type ulcéro-caséeux 
toxique par fonte caséeuse rapide domine actuellement. La 
tuberculose est une. Ses formes anatomo-cliniques dépen¬ 
dent donc moins de la qualité du microbe que de la valeur 
du terrain ; tout ceci vient à l’appui de ce que M. Sergent 
enseigne depuis de longues années. 

Il y a donc, en 1941, aggravation ét progression de la 
tuberculose en France. 

Tous attribuent cette situation à une chute de la résistance 
générale aux infections et, aux intoxications, à une résis¬ 
tance faible particulièrement vis-à-vis du bacille de Koch. 

La sous-alimentation et le déséquilibre alimentaire sont, 
à juste titre,' tenus pour responsables. 

L’hypoalimentation, malgré la réduction de la dépense 
totale de fond faite aujourd’hui par chacun, entraîne une 
déficience énergétique sérieuse de conséquences parce que 
l’on ne peut y parer, 

Le déséquilibre alimentaire entraîne : 

— D’une part des carences ou plutôt des états de préca¬ 
rences sur lesquels l’on a beaucoup insisté au cours de ces 
derniers temps ; 

— Précarences en vitamines, nettes pour les A et G, 
comme l’ont montré en particulier MM. Lambret, Bou¬ 
langer, SwynghedauWj Driessens ; 

— Précarences en protéines et acides amines ; 

— Déficit en sels minéraux, en magnésium, « en potas¬ 
sium, surtout pour le calcium (Mme Randoin et Ch. Richet), 
un des points les plus sombres du tableau alimentaire » 
(M. Hinglais) ; 

— D’autre part par l’apparition de ces substances diéto- 
toxiques ; toxiques .conditionnels, comme le comprend le 
professeur G. Mouriquand, nuisibles au maintien d’une 
bonne santé. 

La sous-alimentation, grave déjà par elle-même, est 
encore aggravée par le déséquilibre alimentaire contré 
lequel Mme Randoin, M. Lecocq demandent de lutter en 
variant, autant que faire est possible, notre alimentation. 
Il y a là un cercle -vicieux. 

Le caractère général de ces causes enlève à leur préci¬ 
sion. 

Aucune ne peut être à elle seule incriminée. 

C’est par leur groupement qu’elles interviennent, A ces 
facteurs divers il convient évidemment d’adjoindre les 
facteurs, moraux déjà invoqués autrefois par Laënnec et qui 
jouent sur notre équilibre vagosympathique de défense. 

Ceci dit, il est permis de se demander pourquoi la pôUssée 
actuelle de tuberculisation se produit-elle aussi vite après 
le début réel des restrictions. 

Or, aucune région, mieux que la nôtre, ne se prête mieux 
à une étude de ce genre, En moins de -vingt-cinq ans, le 
Nord connaît deux épreuves. Sur la façon dont ont été 
alimentées, et sont alimentées les populations, nous avons 
fous les renseignements désirables en parcourant le rapport 
de MM. Maurice Breton et Ducamp au V° Congrès National 
de la Tuberculose, à Strasbourg, en 1928, et la conférence 
si documentée de Boulanger parue dans l’Echo Médical en 
avril 1941. 

La comparaison de ces documents prouve qu'actuellement 
notre alimentation est, dans sa composition, très différente 
de celle qui était distribuée en 1917. 

A peu près le même chiffre de calories ; couverture 
moindre du besoin minimum en protéines ; faible propor¬ 
tion des protéines animales aggravant l’insuffisanCe quanti¬ 
tative de l’apport protéique ; moins d’acides aminés ; 
surtout chute aux deux tiers de la ration de graisses. 

Les tuberculeux pulmonaires souffrent en outre nette¬ 
ment de préoarence en vitamines A et C comme il en 


résulte des recherches de MM. H. Warembourg, Boulanger, 
S-wynghedau-w et Poiteau (Société de Médecine du Nord, 
novembre igdi)- 

Si l’on veut alors établir une balance entre ce qui se 
produit aujourd’hui et ce qui s’est passé pendant la guerre 
1914-1918, en matière de tuberculose, l’on peut estimer que 
nous sommes en fin 1941 dans une situation voisine de celle 
du milieu de 1917. En raison des circonstances il est logique 
de craindre que cette situation s’aggravera encore. 

C’est sur cette note pessimiste que nous terminons ce 
recueil de faits. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

Séance du î -5 décembre ig4i 

M. H. Vincent, président, prononce l’éloge de M. Emile Picard, 
secrétaire perpétuel, récemment décédé. 

SÉANCE DU 32 DÉCEMBRE IQIiï 

Séance publique annuelle. — Allocution de M. Hyacinthe. 
Vincent, président. 

Proclamation des prix et subventions attribués en 1942 (voir 
Gaz. Hôp., 1942, n°“ 1-2, 7 janvier, p. 2). 

SÉANCE DU 29 DÉCEMBRE igél 

La nicotinamide dans les tissus du foetus humain. — 
M. André Lvtoff, Mlle Madeleine Morel et M. Louis Digonnet. 

Les protéines des sérums humains et les immunisines 
antimorbilleuses. — M. Henri Bonnet et Mme Odette Leau. 

Séance dû 5 janvier 1942 

Installation du bureau. — M. Hyacinthe Vincent pro¬ 
nonce une allocution en quittant la présidence. 

M. Ernest Esclangon, président pour 1942. prononce à son 
tour une allocution en prenant possession du fauteuil de la pré¬ 
sidence. 

Enrichissement du lait de la femme en vitamine P. P. 
après ingestion de nicotinamide. — MM. André Lwofp, Louis 
Digonnet et Hisalake DubI. 

SÉANCE DU 12 janvier 1^42 

L’acétylation pyridique des glucides. — M. Alfred Léman. 

Séance du 19 janvier 1942 

Le gel du sol et l’épaisseur de la couche de neige. — 
M. Henri Geslin. — Les grands froids de janvier igéi et_ les 
journées de verglas observées, notamment â Paris, ont permis a 
l’auteur de faire d’intéressantes observations sur le rôle d’écran 
que joue la neige, même de faible épaisseur, sur les échanges ther¬ 
miques entre l’atmosphère et le sol, 

Cette année, dans un sol très humide et à la suite d’une période 
de glace particulièrement exceptionnelle, une couche de neige de 
216 centimètres aurait été nécessaire pour empêcjier tout gel du 
sol ; avec une épaisseur de i à 2 cm. la gelée a pénétré à prés 
de 3o cm., la température à 5 cm. de profondeur oscillant entre 
—3° et —6° pendant plusieurs jours. 

Réchêrches sur l’action nerveuse des vitamines. — 
M, Paul Chauchard établit que le fonctionnement correct des 
centres nerveux est lié à un taux déterminé, normal, des diverses 
vitamines. Leur présence en excès, même très légèrement, cause, 
comme leur carence) des modifications caractéristiques de 1 exci¬ 
tabilité nerveuse. 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 3 février 1942 

M. le Président fait part du décès de M. Vobon (de Lyon), 
correspondant national dans la section de chirurgie et accou¬ 
chements. 

Rapports. — M. iBal-thazard donne lecture d’un rapport au 
nom de la commission du contrôle médical. 

M. Goms, lit un rapport sur les prodaits de remplacement en 
pharmacie. 

Indépendance nosographique de l’hérédo-ataxie cérébel¬ 
leuse et de l’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse. — MM. Georges 
Guillain, Ivan Bertrand et Mme Godet-Guillain. — Des auteurs 
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américains ont étudié une famille de race nègre dont dix membres 
appartenant à quatre générations présentaient un syndrome cli¬ 
nique d’atrophie cérébelleuse ; trois autopsies ont revele ües 
lésions indiscutables d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse. S ap¬ 
puyant sur ces faits, le professeur G.-B. Hassin (de Chicago) a 
soutenu que l’hérédo-ataxie cérébelleuse de Pierre-Marie et l’atro¬ 
phie olivo-ponto-céréhelleuse de Dejerine et Thomas ne sont 
au’une seule et même maladie. „ . 

MiM. G. Guillain, I. Bertrand et Mme Godet-Guillain ayant eu 
la possibilité d’examiner les préparations anatomiques de trois 
membres de la famille qui a servi de prototype à la maladie de 
Pierre-Marie, et d’examiner aussi des cas anatomiques indiscutables 
d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse montrent que non seulement 
les localisations, mais aussi la nature même des prtKessus anato¬ 
miques sont distincts dans le deux cas. Au point de vue de la 
pathologie générale, l’hérédo-ataxie cérébelleuse a des rapports 
avec la maladie de Friedreich et la paraplégie spasmodique fami¬ 
liale. L’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse est une autre maladie 
se développant presque toujours tardivement dans la vie. «-es con¬ 
cepts de la neurologie classique sur l’indépendance nosographiq 
de l’hérédo-ataxie cérébelleuse et de l’atrophie olivo-ponto-cere- 
belleuse doivent être maintenus. 

Enquête sur l’état actuel des enfants. — MM. Julien Huber, 
ConnEssoN et Ropèche présentent le premier rapport du Comi e 
'National de l’Enfance sur l’état actuel des enfants a la sui e 
d’une enquête menée dans toute la France occupée. 11 en lesul e 
que la grande enfance et surtout l’adolescence subissent, du fait 
des restrictions actuelles, un amaigrissement notable et des troubles 
généraux rendant le travail physique et intellectuel ^5 * a ; 

S’il n’a pas été constaté en grand nombre de rnaladies par 
carence, du moins un syndrome neuro-œdemateux a-t-il ete décrit 
et les recherches biologiques établissent des troubles marques de 

* ^Enfinl la gravit des formes aiguës de tuberculose et leur fré¬ 
quence sont soulignées aux divers âges, les pnmo-infcclions ten¬ 
dent à se montrer plus nombreuses. , , j -e -, 

Les facteurs à incriminer sont non seulement le déficit ene „ - 
tique de la ration alimentaire mais son déséquilibré surtout 
protides animales et lipides qui s’ajoutent aux carences. 

L’allaitement artificiel. - M. Lesnb fait une communication 
sur la nécessité de modifier la technique de 1 H tem nt t - 
ficiel et des régimes lactés en raison des reglements récemment 
mis en vigueur concernant le taux butyreux du lait. 

L’intoxication oxycarbonée des gazogènes. — MM. Lœper 
et A. Gautier. 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 28 JANVIER 1942 

Allocutions de M. P. Mathieu, président sortant, et de M. L. 
Bazy, président pour 1942. 

nels sMt très vite excellents et les malades sont a 1 abii de tout 
incident ultérieur. 

Un cas de tétanos post-abortum. — MM. P. Brocq et Bre- 

NiER insistent sur l’intérêt du traitement medico-chirurgical , 
l’aWatîon du foyer tétanigène doit être faite systématiquement. 

Volvulus du cæcum. Examen «radiologique. Detorsiom 
Guérison — MM. Cl. Rouvillois et Debeyre. — M. L Gosset 
rapporte c’ette observation intéressante surtout par les clichés radi - 
graphiques qui permirent de faire le diagnostic. 

S«U.mMo.hérapie de. J"»™ g. 

C”SL.rel S-Lom;. - M. C.pem r.ppcnte “ 4” 

secondaire ne fu^t observée sur les blesses O'peres et sulfamides. ^ 

M Lenorhant rappelle que certains chirurgiens etrangers n ad- 

g..gré„o g„.».e de 1. 1». 

’ m'a «é «. * l'.a.plol 

des sulfamides. 

Les récidives éloignées du cancer du 

a observé des récidives très éloignées : 46 
h cicatrice les récidives locales évoluent rapidement en 
ïeux ans ; c’est parfois la manifestation d’une 
M. Richard a observé deux récidives : 1 une api s 


M Mondor a eu une récidive après i4 ans ; exérèse, nouvelle 
récidivrau bout de six ans ; mort un an et demi après par cancer 
pleuro pulmonaire. ILa chirurgie des récidives n’est pas aussi 
mauvaise qu’on pourrait le croire. 

M Petit-Dutaillis soulève la question des métastasés uniques 
qui se produisent plusieurs années après l’operation primitive, 
il cite un cas de métastase cérébrale localisée qui a récidivé deux 
fois sur place. 

M. Roux-Berger montre l’ignorance où nous sommes du méca¬ 
nisme de ces récidives et de ces métastases locales. 

Présentation d’instrument. - M. R. Bernard présente un 
davier et des fiches permettant de faire une prothèse externe du 

^Présentation d’une pièce de gastrectomie totale. — M. Basset. 

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 23 JANVIER 1942 

Heureux effets de l’hortnone lutéinique dans un cas d’hé- 
matémèse et de crises de tétanie a répétition. — MM. Cha¬ 
brol, Cl. Beclère, Sallet et Blanchard. — Apres echec de la 
thérapeutique folliculinique, chez une Temme amenorrhéique, 
ayant présenté des crises de tétanie avec hematemeses et poussées 
fébriles les auteurs ont obtenu la réapparition des réglés avec 
deux injections mensuelles l’hormone lutéinique. 

Existence de la dégénérescence combinée subaiguë de la 
moelle au cours des leucémies. — iM. Rouquès. — Les o^er- 
vations de leucémiques dont trois présentaient des sign^ m^ul- 
laires frustes La dégénérescence combinée pure de la moelle 
n’eSstrprs au cours des leucémies, et les signes médullaires 
parfois observés semblent rattàchables à des lésions vasculaires. 

Observations cliniques et biologiq^s sur des cas de i«l- 
lagre. Fréquence des formes diarrhéiques. — MM. Gounelle, 
Manda Bachet. — Observation de cas de pellagre avec troubles 
digestifs, diarrhée et érythèmes, sans troubles psychiques Absence 
narfois de l’érythème. Pas de parallélisme, entre les signes cli¬ 
niques et les données biochimiques. Les auteurs pensent que ces 
caractères sont dus aux conditions de nutrition des malades. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Questions fiscales 

Dans une note parue dans le numéro du i4 janvier 1942, à la 
suite de la campagne de diffamation contre le Corps Médical, 
nous exprimions le souhait et l’espoir que ces insanités et ces 
calomnies fussent réfutées. Mais, hélas ! notre souhait ne fut pas 
exaucé • non seulement il semble que cette campagne ait ete 
écoutée, non seulement il n’y fut pas répondu comme il se 
devait mais il est certain qu’elle a porté des fruits. 

D’après les nouvelles dispositions fiscales, au livre-journal se 
trouve ajouté le carnet de reçus pour toute somme non reglee 
par un chèque nominatif ; en bûtre,' le médecin devra in^rire 
mr les feuilles de maladie les honoraires demandes aux assures 
sociaux. Ainsi les Caisses d’Assurances Sociales <=°«tribueront au 
contrôle des déclarations des revenus des médecins. Enfin, chaque 
contribuable pourra déduire de ses revenus jusqu a concurrence 
de 10000. francs, le tiers des honoraires versés a des médecins . 
ainsi chaque contribuable se' trouvera inciter à jouer le rôle de 
dénonciateur. 

Il Y a lieu de noter que l’Académie de Médecine, il y a queh 
ques années, avait repoussé le carnet de reçus comme contraire a 
la dignité médicale. _ ... 

Et "la Confédération des Syndicats Médicaux Français avait etc 
sévèrement critiquée pour avoir admis le seul hvre-joiirnal 

Quant aux carnets de reçus, ils seront contrôlés à la requête de 
l’Administration des Contributions Directes, par un médecin 
délégué par le Conseil départemental de l’Ordre. Nous ne voyons 
pas très bien un médecin acceptant de faire cette besogne. 

A. iHerpin. 

P-S -'La Société Médicale du 17“ arrondissement vient de 
voter un ordre du jour déplorant l’atteinte portée par ces dispo- 
Im"ns à iTonnenv 'et à la dignité du Corps Médical pour le plus 
grand dommage de la Santé Publique. 
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NOTES. POUR L’INTERNAT 

ACCIDENTS DU TRAITEIÏIENT PAR LES SULFAfflIDES 


généralités 

Ces accidents sont suffisamment rares pour ne pas être un 
obstacle au traitement des affections graves où les sulfamides ont 
fait leurs preuves. Mais la connaissance de ces accidents incite 
à ne pas généraliser l’emploi des sulfamides pour des infections 
où leur action est douteuse. 

On peut très schématiquement diviser l’étude de ces accidents 
en bénins et graves et en accidents dus à une sensibilité parti¬ 
culière du malade. iSensibilité acquise ou innée. 

I. — Accidents bénins. —• Les plus fréquents : 

1° Signalons tout d’abord un certain nombre de malaises : 
céphalée, nausées, vomissements, diarrhée, qui peuvent survenir 
dès les premiers jours de l’institution du traitement, et sont 
particulièrement fréquents avec le 698 administré par la bouche. 
Ces incidents sont sans gravité et régressent très rapidement 
quand on cesse le traitement ou qu’on l’administre par une autre 
voie. 

a” La cyanose est déjà un peu plus impressionnante ; elle s’ob¬ 
serve surtout avec (ii6a F) la paramino-phényl-sulfamide et avec 
le iSpg ; elle apparaît dans 60 % des cas lorsqu’on prolonge un 
traitement de 4 grammes par jour de ces produits. 

Il s’agit d’une coloration bleue ou violacée prédominant à la 
face et aux extrémités. iLa cyanose peut s’accompagner de dou¬ 
leurs rétro-orbitaires, de palpitations, de nausées, de douleurs 
abdominales. 

Elle cesse un ou deux jours après l’arrêt du traitement. 

Elle a été expliquée poF divers mécanismes : 

a) Pour Millian il s’agissait d’une vaso-dilatation paralytique 

par intoxication du sympathique ; ^ 

b) Pour d’autres auteurs, la cyanose serait liée à la méthémo¬ 
globinémie par transformation de l’hémoglobine ; grâce à la 
fonction aminée, la cyanose serait'ainsi de même nature que celle 
que l’on observe au cours de l’intoxication par l’aniline ; 

c) Pour d’autres, enfin, la cyanose serait souvent liée à la siil- 
phémoglobinémie décelable par l’examen spectroscopique du sang ; 
elle serait favorisée par la présence d’H^S dans l’intestin et par 
l’absorption de sulfate de soude ou de magnésie. 

3“ Les accidents cutanés peuvent se manifester avec tous les 
sulfamides ; leur fréquence serait plus grande avec les dérivés 
azoïques. Ils se manifestent du 8® au i'5® jour sous forme de : 

Erythèmes morbilUfcfmes ou scarlatiniformes prurigineux sur¬ 
venant par poussées s’accompagnant ou non de signes généraux, 
d’éléments papuld-œdémateux, fugaces, mobiles, prurigineux, de 
type urticarien. , , 

Plus rarement, on observe des éléments maculo-papuleux et 
vésiculeux et bulleux, avec stomatite et lésions érosives de la 
langue et des lèvres. . 

On a cité plusieurs cas de photo-sensibilisation avec éruption 
prurigineuse érylhémato-vésiculeuse siégeant aux parties décou¬ 
vertes après exposition au soleil ; 

4» Les troubles de la spermatogénèse : diminution du nombre 
des , spermatozoïdes ; augmentation des formes anormales ; ces 
troubles de la spermatogénèse sont inconstants et transitoires. 


III. — Accidents graves : 

1° Sanguins : 

Vagranulocytose est le plus grave et peut «e voir avec tous ira 
sulfamides car elle semble provoquée par le noyau benzemque lie 
au groupe aminé. Il se traduit avant tout par des modifications 
du nombre des globules : 

— Anémie. 

Leucopénie. 

Des modifications de la formule leucocytaire : 

Diminution considérable dos granulocytes.et des plaquettes. 

Signes auxquels peuvent se joindre : 

Un syndrome infectieux des signes bucco-pharynges, des hémor¬ 
ragies, du purpura, un allongement considérable du temps do 
Liignemonl, nue f.agililé capillaire, de l’iriétiaclilité du caillot, 
un signe du lacet positif. 

La mort survient dans les cas accentués. ^ 

Grâce à la surveillance des malades on n’observe guere les 
formes graves, mais les formes atténuées, avec anemie discrète, 

légère diminution des granulocytes. _ 

On a signalé des cas d’anémie hémolytique febrile. 

2“ Nerveux : 

On a signalé des cas de : , , . j 

Polynévrites des membres inférieurs observées surtout avec des 
dérivés sulfonés (uliron). 


Elles se manifestent par des crampes dans les membrés infé- ' 
rieurs, des troubles moteurs portant surtout sur les péroniers ; 
certaines ont été tenaces avec steppage persistant. 

De' névrites optiques passagères. 

De myopie spasmodique. ’ 

De troubles mentaux, délire hallucinatoire, état- confusionnel, 
signalés chez le vieillard, particulièrement. 

Quant aux paraplégies liées à l’introduction par voie Intra¬ 
rachidienne de dpâ dans un solvant caustique, elles ne doivent 
plus se voir depuis que l’on en a formellement proscrit l’usage. 

3° Hépatiques : 

11 est exceptionnel d’observer des ictères graves par atrophie 
jaune aiguë du foie, avec agitation, délire, ictère léger, mort. 
On a signalé, par contre, des troubles légers de la fonction 
hépatique. 

4° Rénaux : 

On a rapporté un cas de coma azotémique ; encore n’est-on pas 
sûr qu’il ne fut pas en rapport avec l’infection traitée, car expé¬ 
rimentalement, on n’obtient pas de lésions rénales par adminis¬ 
tration des sulfamides. Il faut savoir, cependant, qu’un rein lésé 
élimine moins bien les sulfamides et qu’il faut suivre, chez les 
•rénaux, le tâux sanguin de sulfamide pour éviter leur accumu¬ 
lation. / 

b° Vacidose : on peut observer au cours du traitement une 
baisse de la réserve alcaline. 

Si tous ces accidents surviennent habituellement après des doses 
élevées ou prolongées, et sont reproductibles expérimentalement, 
il n’en est pas de même des accidents suivants ; 

111. —■ Accidents liés a une sensibilité pabticuliêre do 

MALADE AUX SULFAMIDES : 

Sensibilité acquise : on a observé des accidents brutaux à type 
d’apoplexie séreuse ou d’agranulocytose après reprise, à doses 
modérées, d’un traitement interrompu pendant plusieurs jours ou 
plusieurs semaines, alors que les premières doses avaient été 
liien supportées. 

Sensibilité innée idiosyncrasie : on a signalé des accidents 
graves de choc ou d’agranulocytose survenant dès les premières 
doses très modérées dé sulfamides ; parfois,-, on retrouve chez le 
même malade des intolérances successives très vives à des 
substances très diverses. 

Traitement 

ILcs accidents dus à un terrain particulier sont difficiles à éviter 
quand on n’a pas la notion d’une intolérance antérieure. 

Les accidents toxiques proprement dits sont plus facilement 
évitables par un certain nombre de précautions prophylactiques : 

1° Proscription de certaines associations médicamenteuses : 

a) Du sulfate de soude ou de magnésie susceptible de favoriser 
la sulfhémoglobinémie ; 

b) Du novarsénobenzol, des sels d’or, du pyramidon, de l’anti¬ 
pyrine, du bismuth et même, pour certains, de l’aspirine, sus¬ 
ceptibles de favoriser les accidents sanguins. 

2° On peut recommander : 

Le bicarbonate de soude pour éviter l’acidose. 

Les boissons abondantes pour éviter l’accumulation. 

La vitamine P. P. et surtout le repos qui diminuent les accidents. 

31“ Il faut surtout surveiller les malades, dhanger de médication 
en cas de cyanose, surveiller la formule leucocytaire, ne jamais 
prescrire un traitement prolongé sans revoir le malade fré¬ 
quemment. 

Traitement curatif ; 

Accidents digestifs : bicarbonate de soude, belladone ; changer 
la médication ou la voie d’introduction. 

Cyanose : adrénaline pour Millian. 

Agranulocytose : transfusions, nucléotides de oentose. 

A. DE Ligniêres. 


ACTES DE LA FACUITÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESE DE MEDECINE 

Mercredi 28 fanvier igâa. — Jury : MM. Abrami, de Gennes, 
R. Couvelaire, Soulié. — M. Petit. Etude historique des doctrines 
concernant les néphrites et la grossesse. 

THESE VETERINAIRE 

Jeudi 29 janvier 1942. — Jury : MM. Gougerot, Verge, Lesbouy- 
rics. — M. OnoEVAL. La gourme. Traitement par les sulfamides. 
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[sirop GUILLIERmONDl 

I lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES, AFFECTIONS P^J^NAIRES CHRONIQUES 
LYMPHATISME, GOITRE, DERMAT OSES, ALBUMINURIE 


DOSES 


: 2 à 4 cuillerées à bouolie, à dessert ou à caié suivant l’âge 


prescrire : 
SIROP GUILLIERMOND, 


*“bërtaut-blancard frères 

64, Rue de La Rochefoucauld, PARIS (9*) 



Granules CATZLLOXT 


01 Estrait Titré de 


STROPHANTUS 


C'est-avec ces f^nules qu’ont ^dL“une Tssipent 

®’^yiTLrDYTpNÉE,^OPPRES^^ ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


I Granules de OATILLON 


à 0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE INDÉFINIE 

Sri. ce M^aCè.ieCe^èCecinepour ■■ itropkaniu: et §irepl,entipe " C’êr _ 


INJECTION IlysatsvaccinSouD:duchon| infections 

SOUS-CUTANÉE DE 

de 1 cepticube L APPAREIL 

puis2centicubes 71 GÉNITO-URINAIRE 

RA* DE LA 

FEMME 


BOITES DE 
SIX AMPOULES 
DE 2^5 


I laboratoires çorbière I 

I 27, Rue Desrenaudes, PARI5_|_ 
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QCieStiol) SOr les Selles 
dû ooCirriSSoi) 

Si, comme tant d’observateurs l’ont noté, les selles de l’enfant nourri au 
lait concentré « non sucré homogénéisé » ressemblent à celles du nourrisson 
au sein, n’est-ce pas la preuve de sa parfaite digestibilité et un témoignage 
facile à vérifier ? 

GLORIA est le lait du Nourrisson. 

LAIT GLORIA 

CONCENTRÉ - NON SUCRÉ - HOMOGÉNÉISÉ 
34, 36, Boulevard de Courcelles, Paris (17‘) 


RHINANIDE 

CHIMIOTHÉRAPIE SULFAMIDÉE LOCALE 

DES INFECTIONS AIGUËS El CHRONIQUES DU 

RHINO-PHARYNX 



CORYZAS-RHINITES-ADÉNOÏDITES 
RÉAaiONS SINUSIENNES-GRIPPE 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DES INFEUIONS ÉPIDÉMIQUES 

EN INSTILLATIONS ET PULVÉRISATIONS FRÉQUENTES 

LinÉRATURES ET ÉCHANTILLONS 

Laboratoires a. BAILLY - I5, rue de Rome - Paris 8' 
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CHRONIQUE 


La leçon inaugurale 
de M. le Professeur Pierre Gastinel 


Il n’y avait pas eu à la Faculté de Médecine de Paris de leçon 
inaugurale depuis les douloureux événements de 1940. C’est à 
M. le Professeur Gastinel qu’est revenu l’honneur de reprendre 
cette grande tradition au moment où il succède, dans la chaire 
de bactériologie, à M. Œlobert Debré. 

Malgré une forte chute de neige qui rendait les communications 
bien difficiles, les amis et les élèves de M. Gastinel se pressaient 
dans le grand amphithéâtre, .le note au hasard des entras : 
MM. Gaston Ramon, Guéniot, Chiray, Boivin, Urbain, Lian, Paul 
Claisse, Brindeau, Porte, Justin-Besançon, Clerc, Aubertin, Nobe- 
court, Chabrol, Lantuéjouls, Tréfouel, Noël Bernard, Jolly, Giroud, 
Troisier Verne, Duvoir, Genevrier, Nègre, Fernand Bezançon, 
Basset, Gatellier, Eugène Terrien, Robert Debré, Joannon, Sac- 
quépée, le doyen honoraire Tiffeneau... Du cote des dames, 
Mme Gastinel et ses enfants, Mme Lemierre, Mme Fiessirrger. 

Mais voici le massier précédant le doyen, le nouveau professeur 
e» la délégation des professeurs en robe : MM. les professeurs Fies- 
sin<^cr, Brumpt, Bénard, Lemierre, Binet, Gougerot, Tanon, Polo- 
novski, Pierre Mocquot, Pasteur Vallery-Radot, Hazard... 

M le Doyen B.vodouin salue le nouveau professeur et fait 
ressortir l’importance croissante de la chaire de bactériologie 1 
rappelle les beaux travaux de Gastinel sur les virus vaccinal et 
herpétique, sur les maladies infectieuses, en particulier la _ scar¬ 
latine, sur les septicémies en général, sur la syphilis experimen¬ 
tale... Avec Gastinel qui est-un médecin de race et un savant 
dont 'es travaux sont connus dans le monde entier, la chaire 
de bactériologie médicale est en de bonnes mains. 

Très applaudi par l’assistance M. G.^stinel, prend la parole. Ses 
premiers mots sont une 'invocation émue à la France douloureuse. 
Il remercie ensuite le doyen, ses collègues, ses amis. 


Rappelant son origine terrienne et bien francise, ce bas-alpin 

parle de ses ancêtres médecins à Barcelonnette, de son pue, 
Lathématieien venu à la médecine pr 1 histoire 
Beaucoup d’entre nous ont conserve le. souvenir de cet assistant 
de Bâillon. Il y a bien longtemps, Paul Ravaut et moi Qu'nés ^es 
élèves de M. Gastinel, père, dont la haute culture et la patiçnce 
nous laissèrent un grand souvenir. D’autres Gastinel ont laisse en 
médecine, dans les arts, dans l’université, un juste renom. Nous 
nous excusons d’ajouter ces souvenirs personnels à ceux qu ^o- 
qua avec une légitime fierté le nouveau professeur. — Gastinel 
pela encore le souvenir de son beau-frere Mery, le grand pediatre, 
puis il parla de ses maîtres. 

Il était externe de Widal l’année où il /.ut reçu à l/uternat 
Thibierge fut à Saint-Louis son premier chef. G est chez Phibierge 
qu’il se lia avec le regretté Paul Bavaut et avec mon frere. Puis 
ü fut l’interne de Paul Claisse et de Landouzy. Fernand Bezanpn,. 
son prédécesseur à la chaire de bactériologie, fut un des maîtres 
à qui il doit le plus — signalons que M. Gastinel pMtait hici 
la robe professorale donnée par M. Bezançon. -- Enfin il fu 
interne de Pierre Teissier, en même temps que Tanon, dans cet 
hôpital Claude-Bernard où, aux côtés de Lemierre, il a pu, depuis, 

mener à bien tant de beaux, travaïux... 

■ M. Pierre Gastinel aborde alors le sujet <le son cours qui por¬ 
tera sur les bactéries pathogènes pour l’homme et les applications 
au diagnostic, au traitement et à l’étude physiopathologique des 
maladies infectieuses* 

Après d’admirables pages qui nous laissent prévoir combien 
sera clair, précis et complet son cours, le nouveau professeur 
s’adresse aux étudiahts, il trace un programme d enseignement. 
L’étude de la bactériologie n.e sera pas un « catalogue de micro¬ 
bes », il étudiera la bactériologie au point de vue médical, tout 
en aiguillant ses élèves vers la recherche. Son cours sera simple, 
accompagné de cours complémentaires. Chaque année, avcc^ le 
concours de ses collègues de la Faculté, il organisera une sono 
de leçons d’actualité. 

Les amis de Gastinel, les lecteurs de la Gazette des Hôpitaux, 
qui ont pu souvent apprécier ses beaux travaux, savent que le 
nouveau professeur justifiera la confiance de ses collègues. 


MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


dénomination 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

-COISf!STIF>ATIO]Nr 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (16®) 

Extrait spécial de Boldo 

Poudre de Belladone 
Ev'onymine brune, Agar-^Agar 

1 à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

iisrisuF’FisA.r^CE h:ef»atiqxje 

VULCRINOL 

Laboratoires CARTERET 

15, rue' d’Argenteuil, Paris (i®”) 

Extrait de foie de veau frus 
TKiosulfate de magnésium 
Hexaméthylène tétramine 

Insuffisance hépatique 

Etats anaphylactiques 
Intoxications 

- MALADIE DE BASEDOW 

DIIODOTYROSINE “BOCHE” 
Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4*) 

Iode organique 

Comprimés à o.io 

I à 3 par jour et plus 

’ 

Maladie de Basedow 

Troxables nerveux et mentaux 

SOMNIFÈNE “roche» 

Produits ROCHE 

10, rue Grillon, Paris (4®) 

Le plus maniable des hypnotiques 
Gouttes : 30 à 60 p. j. 

Amp. : 2 cm’ : i ss.-cut. au coucher 
Amp. 5 cm’ : i endov. p. j. et plus 

Toutes insomnies, même compliquées 
Troubles nerveux et mentaux 
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LIVRES NOUVEAUX 


L’Année Thérapeutique 1940, par A. KAvrNA. Un volume de 

194 pages, 34 francs. Masson et Cie, éditeurs. 

Comme chaque année, l'Année Thérapeutique résume parmi les 
publications publiées en France et à l’étranger : 

— Des traitements nouveaux se raipportant à de nombreuses 
maladies en particulier : alcoolisme, brûlures, diarrhée infantile, 
épilepsie, zona... 

— iL’exposé de méthodes et de techniques thérapeutiques parmi 
lesquelles : anesthésie, radiothérapie, transfusion. 

— Enfin, l’étude de médications nouvelles avec leurs différents 
emplois ; les hormones, les sulfamides, les vitamines y sont 
l’objet d’études particulièrement intéressantes. 

En feuilletant la table des matières des dix dernières années, 
publiée dans ce volume, on apprécie particulièrement l’intérêt de 
cet ensemble qui constitue un excellent traité, parfaitement tenu 
à jour, des thérapeutiques nouvelles. 

M. L. S. 

Phonocardiographie (auscultation collective, acoustique, tech¬ 
nique, clinique), par C. Liais, professeur agrégé à la FaeuHé de 

Médecine, médecin de l’hôpital Tenon, G. Minot et J.-J. Welti. 

Préface du professeur A. Stbohe. Un volume de 266 pages 

avec 121 figures : 100 francs. Masson et Cie, éditeurs, Paris. 

La phonocardiographie n’est pas destinée à remplacer l’auscul¬ 
tation, mais à l’aider, à en préciser les données, à apporter des 
renseignements supplémentaires que ne peut donner l’oreille, si 
exercée soit-elle. Elle est un moyen dont les résultats doivent être 
confrontés avec ceux d’un examen clinique, radiologique, électro¬ 
cardiographique, humoral, pour tout dire, avec ceux de l’examen 
complet du malade. 

Le but des auteurs est de faire dans ce livre le bilan de cette 
méthode nouvelle qu’est la phonocardiographié et de son associée 
l’auscultation collective. Ils tiennent compte de tous les travaux 
nouveaux, ils critiquent les techniques et les opinions, ils exposent 
enfin leurs recherches personnelles. 

L’ouvrage se divise en trois parties : 

Une première partie, physique, où sont envisagées quelques 
données physiques générales sur l’acoustique, base indispensable 
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à l’étude de l’outillage phonocardiographique et à l’interprétation 
des signes stéthacoustiques tant cliniques que graphiques. 

Une deuxième partie, technique, où sont précisées les qualités 
que doit réunir un bon appareillage d’auscultation collective et 
d’inscription phonocardiographique : des notions et des critiques 
générales ainsi formulées découlent tout naturellement la concep¬ 
tion et la description de l’appareillage original que le D'' Llan 
a réalisé et employé. 

Une troisième partie, clinique, où sont exposés les résultats et 
l’importance pratique de la phonocardiographié, et envisagées 
brièvement ensuite les données et l’intérêt de l’inscription gra¬ 
phique pour quelques phénomènes d’auscultation respiratoire et 
abdominale. 

Tibère, par Gregorio Maranon, traduit de l’espagnol par Louis 

Parrot. Préface de M. Anatole de Monzie. Un vol. brodhé, prix : 

36 francs. N. R. F. Gallimard, éditeur, Paris. 

Peu de jours avant son départ pour Madrid, où il allait repren¬ 
dre sa belle chaire d’endocrinologie, son service hospitalier, 
retrouver .ses malades et ses amis, le professeur Gregorio Maranon 
a bien voulu me remettre son Tibère. Ce livre n’est pas seulement 
une œuvre qu’un grand historien aurait été fier de signer, c’est 
une magnifique étude médicale qui fait suite aux beaux travaux 
de Maranon sur la sexualité. 

Tibère, pour le grand public, a toujours passé pour un tyran 
sanguinaire. Maranon nous démontre qu’il était, en réalité, un 
timide sexuel. Et nous arrivons à ce paradoxe un peu extraordi¬ 
naire d’apparenter le tigre Tibère et le doux Amiel auquel Mara¬ 
non consacra naguère un admirable volume, véritable traité de 
la timidité. 

Après une très savante étude historique dans laquelle l’auteur 
tâche d’écarter le légendes et de rétablir les faits, il nous 
expose une théorie du ressentiment qui, avec la timidité et l’hypo¬ 
crisie, se montre à tous les moments de la vie "de Tibère. 

L’étude du ressentiment, depuis ses racines, l’histoire de la 
lutte des castes, le portrait physique et mental du protagoniste 
s’enchaînent de la manière la plus harmonieuse. 

Maranon, à qui nous devons tant de beaux travaux, a écrit 
dans Tibère les plus belles pages de son œuvre magistrale. 

F. L. S. 


Le Directeur-Gérant : D'' François Le Soubd. 

lmp. Tancrède, 15, rne de VerDenil, Parie 



(GRANULE SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES CHRONIQUES 
CONGESTION DU FOIE 

Lithiase biliaire - Ictère et Cholémie 

Dyspepsies réflexes - Constipation ( d’origine 
Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit i oépoio biiioh. 


Posologie : i ô 3 cuillerées à café le matin c 
un demi verre d'eau chaude. 


jeun, dans 


LABORATOIRES DU DCZIZINE 

24,26, Rue de Fécamp. Paris CXIIf) 











— 4-7 février 1942 


GAZETTE DES HOPITAUX 


ANYIDDMSTASE 





THEPENIER 


LABORATOIRE DES FERMENTS DU DDCTEUR THÉPENIER.IO RUE CLAPEYRQN.PARIS 
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SULFUREUX 

POUILLET 



POUR BOISSON 

Le ûacoa.... 14,35 

POUR BAINS : 
Le ûacon 6,50 

COMPRIMES INHALANTS : 

Le ûacon... 90 


MEDICATION SULFUREUSE A DOMICILE 

, Rue du Cardinal-Lemoine — PARIS-V» 


LABORATOIRE : < 


ESTOMAC 


SELdeH1J]VT 

HYPERCHLORHYDRIE 
FERllEXTATIOYS ACIDES 
GASTRALGIES 

LARORATOIRES ALPH. RRCl^OT 
16, Rue de Ronlain^illiers, PARIS 
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Ces deux numéros groupés : i fr. 60. 


La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

PARAIT LE MERCREDI ET LE SAMEDI 

ADMINISTRATION ET RÉDACTION : 

rue Saint-André-des-Arts (pess la faculté de médecieb), PARIS, 6®. Téi. : Danton 48-31. 



PRIX DE L’ABONNEMENT 

France et Colonies.Un an. 75 tr. 

Etudiants. “ 40 fr. 

'* zone : 110 fr. ; 2' zone : 125 fr. 
Chèques postaux : Paris S538-76 


i ABONNÉS ] 


[ OCCOFÉE 


Adressez renouvellements et toutes communications aux 

MESSAGERIES HACHETTE 

12, rue Bellecordière, Lyon (Rhône) 

Chèques postaux: Lyon SiS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Pdblicité : M. A. Thiollibr, 116, boulevard RaspaU, PARIS (6=) - Télépb. : Littré 54-93. 


Travaux originaux. 

Luxation congénitale de la hanche et stérilisation, par 

M. Marcel iLanck...... 

Purpura grave, guérison par les sulfamides, par M. Leon 
Babonneix .. 


Chronique. 

Leçon inaugurale de M. le Professeur Cadeimt, par M. Mar¬ 
cel 'Lance .. 


O M M A I R E 

Sociétés savantes. 

Académie de Médecine . 

Académie de Chirurgie .. 

Société de Biologie . 

Société de Pédiatrie .. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris.. 


Nécrologie.. 


INFORMATIONS 


Séance du 4 février 1942. — Notes : MIM. Hartmann, i4 ; Hiver- 
let, i3 ; Poujol (Jean), 12; Pujol (Maurice), 17; Klein, 17 ; 
Ardouin, 16,5 ; Dubois (Jacques), i5 ; Berger (Michel), 18 ; Joue, 
22 ; Chavarrot, 12. 

Questions données. — Examen clinique d’un typhique au troi¬ 
sième septennaire., — Symptômes et diagnostic des abcès du mal 
de Pot't des régions dorsales et lombaires. 

— Un coNcouBS pour la nomination à une place de pharmacien 
des HÔPITAUX et hospices civils, de Paris sera ouvert le lundi 
2 mars 1942, à quatorze heures. (Les candidats seront informés 
par lettre du lieu de la première épreuve.) 

Les candidats devront se faire inscrire au bureau du Service de 
Santé de l’Administration, 3, avenue Victoria, de i4 à 17 heures, 
depuis le lundi 9 février jusqu’au jeudi 19 février 1942 inclusive¬ 
ment (samedis, dimanches et fêles exceptés). 

Hôpitaux psychiatriques. — Mme le D'' Bonnafous,. méde¬ 
cin-chef de service à l’hôpital psychiatrique d’Alençon, est mise 
en disponibilité, sur sa demande, à compter du 10 décembre 1941. 

^ (J. O., 4 février 1942.) 

Hospices d’Angers. — Après concours, ont été nommés 
médecins-adjoints des 'hôpitaux d’Angers : M. le D‘_ Perreau, 
ancien interne des hôpitaux de Pans, chef des Travaux de Physio- 
logie à l’Ecole de Médecine d’Angers ; M. le D-- Delestre, ancien 
interne des hôpitaux de Paris. 


Facultés de Médecine. — MM. Coutclen, Enselmc, Morin, 
Melnotle et Roques, agrégés des Facultés de Médecine sont nom¬ 
més agrégés pérennisés à compter du i®’’ janvier 1942. 

— Sont nommés professeurs sans chaire : MM. Abel, Giroud. 
Joannon et Poursines, agrégés des Facultés de Médecine. 

Faculté de Médecine de Paris. — Les leçons inaugurales 
suivantes auront lieu au grand amphithéâtre de la Faculté, à 
18 heures : le lundi 16 février 1942, M. le Prof. JJuvoir ; le mardi 
10 mars 1962, M. le Prof. Quénu ; le mardi 17 mars 1942, 
M le Prof. Portes ; le mercredi 26 mars 1942', M. le Prof. Cathala. 

Jours guas. — Les cours et exercices pratiques auront régu¬ 
lièrement lieu les lundi et mardi gras. 

Ecole de Médecine d’Angers. — M. Pigeon est Chargé des 
fonctions de chef des travaux de physique. 

Ecole de Médecine de Poitiers. — M. le D® Fayard est 
chargé des fonctions de chef des travaux de bactériologie et 
parasitologie. 

Réorganisation des études médicales. — Le Journal Officiel 
du i®® février publie le décret n“ 266, du 3o janvier^ 1942, modi¬ 
fiant l’article 23 du décret du 6 mars 1984 portant réorganisation 
des études en vue du doctorat en médecine. 

Les modifications apportées ont été prises en faveur des etu¬ 
diants mobilisés ou ayant été, du fait de circonstances nees de la 
guerre, dans l’obligation de changer de faculté ou d ecole. 

Légion d’honneur. — Guerre. — Chevalià- à titre pos- 
^^^L^médocin capitaine Talon, du i55“ rcg. d’inf. de fort, a été 


ARGINCOLOR 

S1IVIF»I—E O LJ 


SOLUTION colloïdale 

de NUCLÉINATE D'ARGENT 

INCOLORE 

L.E.V.A. - L. GAILLARD, Pharmacien 
26, rue Pétrelle, PARIS (9‘) 
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Le médecin-lieutenant Tellier, du 4o® G. R. D., a été cité. 

Le médecin-lieutenant Christian Paul, Cie de l’air, 76-118 (sec¬ 
teur de l’air n° 19), a été cité. (J. O., 26 janvier 1942.) 

Ùhéiialiei- : lÜédeoih-capitaine Pierre Prost, du 3® bataillon du 
5i® rëgimfent ihitrailleurs d’infanterie coloniale. Croix de guerre' 
avec .palmfe. (J- O., 3 février i942.) 

Intérieur. — M. le î)'’ Guillemet est nommé maire de la ville 
de Cénon (Gironde). (J- O., 3 février 1942.) 

Secrétariat d’Etat à l’Education Nationale. — Par <iécrfet 
en date du 23 janvier 1942, le traitement alloué au directeur et 
au directeur adjoint du Centre National de la Recherche Scienii- 
fique est fixé, ainsi qu’il suit : directelir, ii2.&bO francs j dirot» 
leur adjoint, 100.000 francs. {J. O., 26 janvier 1942.) 

Centre National de la Recherche Scientifitjüè; — Sbnt 
nommés membres des commissions consultatives : 

Médeaine et physiologie humaine : MM. Alphonse ,Baudouin, 
André Chevâlliêr, îleihy ifcôllin, Noël MesBlhgër, Hené LeiiChe, 
Georges iMouriquand, Jean Roche et Georges Scliaeffor. 

Biologie animale : MM. Emile Brumpt, Edouard Chatton, 
Robert Courrier, Pierre Grasse, Charles Pérez, Paul Vandel. 

GonseR de la Chambre des. Ûroguistes èn Pharrnacie et 
Conseil de la Chambre des Pabricant^ de Produits Pharma¬ 
ceutiques. —■ M. Vél'nin, pharmacien à Meltlh, est nommé mem¬ 
bre du Conseil îlé la CHahibre deé Droghislés eh Pharmacie et 
Répartiteurs de Produits Pharmaceutiques, en remplacement de 
M. Gamel, démissionnaire. < i j 

iM. Midy (Robert), pharmacien à Paris, est nomme membre du 
Conseil de la Chambre des Fabricants de Produits Pharmaceu¬ 
tiques, en remplacement de M. Vernin. 

Fédération des Associations Amicales de Médecins du 
Front. — iLe 27 janvier 1942 le bureau de la Fédération a été 
reçu par le secrétaire d’Etat à la Famille et a la Saiite. iLa ques- 
tioh des médecins étrangers, celle des üutoriMtiOnS provisoires 
d’exercit, les cas de continuation d’exercice par des inédecins 
ihtkrdils ont fait l’objet d’un entretien. iT.e secrétaire d’Etat est 
d’accord avec la Fédération pour estimer qu’une place dans les 
GBhseils de l’Ordre devait être réservée à des reliréscntants des 
anciens combattants et des anciens prisonniers. 

La question des nominations au Gonseil do l’Oitlre, telle des 
assurances sociales et la question fiscale ont fait 'l’objet d’une 
conversation dans laquelle le secrétaire d’Etat a montré une très 
grande compréhension des préoccupations de la Fédération. 

Union Médicàlë Ftdnçmsé. — Sur proposition de M. J.-L. 
Millot trésorier, lé Gomité ceiitral dé l’U. M. F., dans sa réunion 
' plénière du ii janvier igk'x, a décidé à l’Unanimité de mettre les 
excédents de l’exergice igii à la disposition.de la Fédération des 
Amicales de Médecins du Front, pour envoi de livres aux con- 

' Tous^les membres de PU. M. F. approuveront certainement cette 
3 qui emploie ainsi très utilement le solde des cotisations 


e plan du 


versees par .01 

Considérant, dVutré part, les charges corporatives et_ fiscales 
toujours croissantes qui accablent les médecins, le Comité entrai 
renonce a réclamer la cotisation de 1942. Les Conseils de 1 Ordre 
ayant décidé de prendre en maiiis la défense des interets profes¬ 
sionnels et percevant pour ce faire des sommes importantes. 
Comité céiitral do l’U. M. F. estimb en effet que, 
moins, notre actioh deviént difficile. 

En conséquence, il prie les confrères de transmettre directement 
hux Conseils les réclamations qui, jusqu’à présent, lui étaient 
adressées. 

ibspection départementale de lâ santé. — {Maine-ét-LoH)- 
Afin de pourvoir au poste de rtiédecih-directeur de l’Institut dè 
Biologie de l’Anjou (iaboi-atoirc déparleinehlal), un concours aura 
lieu à la Faculté de Médecine de Paris, le lundi 30 mars 1942, a 
10 heures cl se terminera le 1“ avril. 

Les candidats devront s’adresser, pour tous renseignements, et 
pour leur inscription, à M. le Médecin-Inspecteur de la Santé, Pré¬ 
fecture de Màinc-ct^Loire, Angers, avant le 20 mars 1942. 

Leçons sur les maladies du sang. — D'' P. CimvALLrBu, 

amiihiüiéâtre ’Laëmiec, hôpital Broussais, mercredi 18 février, 

** Shjet du’eours : La lame d’une hémopathie aiguë (suite). 


Coll-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et en exalte tous les moyens de défense 
LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 


Médecine et Famille 

L’Association des Médecins amis de la Famille et des Familles 
Nombreuses Médicales (1) a fait célébrer dimanche dernier une 
messe à Saint-Gernlain-déë-Prés pour les famillès médicales ét 
pour les morts, de la guerre. _ , 

Une assistance trèi nonihreuse ët reouëillib -së presfeait d,ans la 
vieille abbatiale. Le D‘'iScrgê Huaid, êecrélâirë d’Etat à là Famille 
et à la Santé, représentait le Gouvernement. Il était accompagné 
du D’’ Aublant, secrétaire général de h Santé et de M. Haury, 
directeur de la Fàmille. Le Conseil Supérieur de l’Ordre des Méde- 
-cins, l’Académie de Médecine, l’Académie de Chirurgie, la Société 
Médicale des Hôpitaux étaient représentés par leurs présidents et 
de nbhllîreüX mefnbfës. L'Association Générale des MMecins de 
France, la Fédération des Associations Amicales des Médecins du 
Front, de nonqbreuses sociétés médicales et scientifiques, l’Asso¬ 
ciation des Pères de Familles Nombreuses et son président, 
M G. Lacoin, membre du Conseil National, s’étaient également 
associés à la cérémonie èt avaiënt clé àccueillis, dès l’entrée, 
par notre confrère Renaudeaux, au nom de Médecine et Famille. 

A l’Evangile, le R. P. Dassonville prononça une haule allocu¬ 
tion sur la Mystique fdHiillalé, hplrümlté ël chrétienne qui doit 
aider si puissamment au relèvement de la France 

Après l’appel des cbntrèfés tombés au Champ d'hoiineur et des 
membres de lâ famille médicale morts dans le édüfatit de l’année, 
notre vénéré et cher coiifrèré, lé Df Lantrendn, ëufé de Saint- 
Germain-des-Prés, qui avait Célébré la messe j récita le De Pro- 
fundis pour nos morts. 

— Une cérënidhie protéstHnle polir les familles médicales et 
pour les morts de la guerre aura lieu le dimanche 22 février 
prochain, à lo heures 3o, au Temple de la Rédemption, i6, rue 
Ghauchat. L’allocùtion sera prononcée par M. le pasteur Hamel, 
docteur en médecine. _ 

Goncourit à la relève des médecins des camps de prisonniers 
est un devoir pressant 

La semaine dernière, une importante réunion a eu lieu au siège 
du Conseil Supérieur de l’Ordre pour étudier la question si 
urgente de la relève des médecins. Mme Saint-Gerniain, répré¬ 
sentant le feoità-secrélaire d’Elat à M Famille et à lâ Santé a exposé 
aux représentants de la presse les conditions do cette réleve 
acceptée par les autorités allemandes. Il est admis que peuvent 
être relevés les médecins âgés de plus de quarante ans ou pères 
au moins de quatre éhfants. , , , 

Cette relève ne sera possible que si les jeühes qui ont échappé 
à la captivité comprennent le devoir pressant de solidarité qui 
s’impose envers les confrères moins jeunes, retenus depuis to- 
huit mois, dahs les camps, èt lé devoir dë déyoüemôht que 
commandé la santé morale et physique de, nos prisOtiniefS. Ce 
dévoir, qui est nlh ■ honiieür, h’ëst d’ailleürs pas sans uhé 
compensation matérielle. Lés médêeins deë camps ti'e sbm pas 
prisonniers et jouissent d’une certaine liberté. Comme médecihs 
de réserve, ils ont droit de plus à line soldé s’écrhelOHUant qe 
itJ.DOo à li.&éo francs par mois poür les soüàdièiitëfiâftts^ de 
10.670 à 11.764 francs par mois pbur lés iieülenànts, fie lî.gbfi 
a i5.6oo francs par mois pour les capitaines, de 14.900 à 16.000 
francs par mois pour les commandants ; seuls les docteurs en 
médecine ou internes des hôpitaux peuvent être acceptés comme 
volontaires pour la relève. Les médecins non gradés ou médecins 
auxiliaires recevront pour leur mission le grade de sous-lieutenant 
et la solde et indemnités correspondantes. y , i . 

Pour tous renseignements s’adresser au Conseil^ Supérieur de 
l’Ordre, 60, boulevard de la Tour-Maubourgi à Pans (zdne 
occupée) ou 8, quai Jüles-Gourmont, à Lyon (zone non occupée). 


(i) 84, rue de Lille, à Parié. 


institut catholique d’infirmières diplômées 

65, rue de Sèvres, Paris — Téléphone LiTtré 59-80 

INFIRMIÈRES DIPLOMEES, GARDES■ MaLAOÊS 
I SAGES-FEMMES ÈT RELIGIEUSES ■ 

"I" Prix ; de 50 à 80 fr. par Jour ■ 

Connaissances techniques supérieures — Qualités morales assurées 

L’Institut n’a jamais fermé malgré la guerre 






















L ^ 11-14 février tgia 


gazette des HOPITAUX 


io3 


MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

ddMPdSiTioN èt PbsdLôQlë 

INDICATIONS 


BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7 , rue dû Bois-dë-ÈoulOfeiiej Paris (lé*) 

Extrait spécial de Boldo 

Po'udre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 
t à 2 co-dpfibLés 1/2 heitré 
âilànt lé répas du soit' 

La constipation 
soirs touteâ ses formes 

Dêiaillâ-iacfeS eardLio-i^éspiir-atciii'es 

CVCLITON “ ROCHE ” 

Produits RdciïE 

10, riiè drillon, Pâris (4**) 

Analeptique central 

Gouttes : 20 .à 40 p. j. et pWs 
Comp. : 2 à 5 P', j. et plus 

Amp. 2 cni® : i à 3 p; j. et plus 

Üêfaillanceâ cardio-reépîratdireè 
dollapsus 

DIABETE et ses comjplications 

ENDOPANCRINE 

Eàboràtcâre de l’ENDOPANCRINB 
48, rue de la Procession, Paris (15“) 

Solutions d’insuline purifiée 
injectables 

Diabète et ses complications 

Ciire d’engraissement 
Insuffisaûcéë càrdiâqtiës 
Ménorragies d’origine ovarienne 

IVIAEAIDIE IDE BASEDOW" (Symptômes nerveük) 

blBROWIOTYROSINE '* ROCHE ” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Brome organique 

Comprimés à o.io 

I â 3 par jour et plus 

Symptômes nerveux du Basedow 

B E G 0 2M S T t T XJ A N T 

HISTOGÉNOL 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Arsénio-phosphothérapie organique 

Très puissant recondtittiant, indiqué 
datiB tous les cas où l’organisme 
débilité réclame un réparatem; sûr 
et énergique 

SXJLF AMIBE BYB.IBIQXJE 402 Wl 

LYSAPYRINE 

Etablissen^nts MdUNS’SfeÂT 
à Villeneuve-la-Gaffenne (Sèiiie) 

Sulfamide pyridique aluminique 

Gonococciis - Pneumococcies 
Streptococcîfes - Méningococcies 

BX 

JLEAMtîDE 109 Wl 

PULMOREX 

(-109 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Dérivé soluble de là Sulfamide 
(Paraarninophényl-sulfamide méthyliné 
sulfonate de soude) 

Traitèiîteîit des voies respiratoires 
Infections du cavum 

Streptf coccies - Gonococcies 
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FLUXINE 

ÇùuJtUs el DeùfUs 


OKAMINE 


CYSTEINÉE 

Formule n“ 3 du D'' Hervouët 

20 ampoules pour 10 inj. — tous les ,2 jours 

Tuberculoses graves ou tenaces 

ne pas cesser prématurément 



SIMPLE 

Formule n° 2 du D’’ Hervouët 


10 ampoules — inj. tous les 2 ou 3 jours 
Dragées (4o) — 2 à 4 au petit déjeuner 

Tuberculoses ordinaires courantes 


Pierre BUGEARD, Pharmacien, 13. rue Pavée, PARIS (4*) - Dépôt général: Ets. DARRASSE FRÈRES 


ACIDES AMINÉS CONTRE LA TUBERCULOSE 


Au cours d’une revue sur « Le traitement inédical 
de la tuberculose », parue dans la Presse Medicale, 
du i3 février igSy, Henri Babth, médecin hono¬ 
raire de Necker, confirme l’action- bienfaisante de 
rOkamine dans la tuberculose. 

D’autres spéeialistes ont reconnu que le Glycocolle 
(base de l’Okamine), est le traitement de choix des 
accidents auriques et arsénobenzolés, preuve de son 
action réparatrice biologique. 

Le 19 février suivant, le D'' Dani-Hervouët a donne 
communication à la Société Medicale des Praticiens 
de sa formule n" 3, Okamine cystéinée, expérimentée 


depuis deux ans et demi, qu’il préconise comme trai¬ 
tement de fond prolongé des formes graves ou rebelles. 

La Cystéine, qu’il associe à l’Okamine, est le prin¬ 
cipe actif du cortex surrénal. Elle est en même temps 
une des trois bases du Glutathion, produit physiolo¬ 
gique de haute importance, étudié surtout par le 
D’’ Binet et ses élèves. Une autre base du Glutathion 
est le Glycocolle, premier constituant de POkamine. 

Donc Okamine simple, moins coûteuse, pour les 
tuberculoses courantes ; Okamine cystéinée pour les 
formes graves ou rebelles de préférence. 


Tout Déprimé 
» Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 
» Neurasthénique 


fa 
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NÉVROSTHENINE FREYSSINGE 
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LUXATION CONGÉNITALE DE LA HANCHE 
ET STERILISATION 

par M. Lance 

Membre de VAcadémie de Chirurgie 


On sait que, dans quelques pays, la stérilisation est appli¬ 
quée aux porteurs de certaines maladies héréditaires ou sus¬ 
ceptibles de transmettre des tares aux descendants (démence, 
épilepsie, alcoolisme, etc.). Une telle mesure est-elle appli¬ 
cable aux malformations congénitales, comme par exemple 
la luxation congénitale do la hanche. 

Laissant de côté le côté racial ou religieux de la questioii, 
nous nous placerons ici exclusivement sur le terrain médi¬ 
cal. 

La question a été posée, pour cette nialformation, au 
corps médical allemand par le Münchener Med. Woch, et 
le D'' Idelberg a résumé les réponses parvenues dans le 
numéro 3 i, de l’année 1941, de ce journal. 

Elles sont assez déconcertantes. Alors que nous pensions 
que la nature familiale et héréditaire de la luxation congé¬ 
nitale de la hanche était admise par tous, comme on^ le 
voit eh France, en Italie, aux Etats-Unis, nous voyons qu’en 
Allemagne, sur ce point, l’opinion est très divisée. Cer¬ 
tains, comme Gaugéle, F. Baüer, Storck (Medzinische Kli- 
nik, 1940, n” i3, 28 mars, page 342), Kreuz, voient dans 
la luxation le résultat d’influences mécaniques exogènes 
s’exerçant sur la hanche pendant la grossesse.^ Ils nient le 
caractère héréditaire de la luxation et la déclarent non 
justiciable de la stérilisation. 

' D’autres font des distinctions. Il existe deux sortes de 
luxations congénitales : l’une, habituelle, dans laquelle 
à la naissance la hanche n’est pas luxée mais présente des¬ 
défauts tels que, lorsque l’enfant passe de la position intra- 
utérine, cuisses pliées, à celle de l’homo-érectus, cuisses 
allongées, par suite de la tension de l’éventail musculaire 
trochantérien, la tête fémorale tend à sortir peu a peu du- 
cotyle, sortie qui s’exagère par le poids du corps, lors de 
la marche. , , i 

Dans l’autre, heureusement très rare, la luxation existe 
è la naissance et l’enfant présente le plus souvent des mal¬ 
formations multiples (pieds bots, raideurs congénitales des 
membres inférieurs, spina-bifida, bec-de-hevre), certains 
d’entre eux sont des monstres non viables 

On admet généraleihent que la première variété Guxa- 
lion anthropologique de Le Damany, fœtale de V. Piitti) 
est due h un arrêt de développement pendant les derniers 
mois de la grossesse, tandis que la deuxième (luxation 
tératologique de Le Damany, embryonnaire de Putti) cor¬ 
respond au même trouble survenant dans les premiers mois 
de la vie intra-utérine., Ce ne sont qu’un degre different du 
même processus. _ 

Cette théorie uniciste est reietee par certains auteurs 
allemands : F. Baüer, W. Müller (Mediz Klmik, lair, 
n» 24 i 3 juin), Bothenboiirg (ibidem). Korvin, soutien¬ 
nent une théorie dualiste ; la luxation tératologique serait 
d’origine exogène, conséquence mécanique d une position 
anormale de l’enfant. Elle n’est donc pas justiciable de, 
la stérilisation, même si elle s’accompagne d autres mal¬ 
formations (Bothenbourg), qui est réservée è 1 autre luxa¬ 
tion dite constitutionnelle. 

D’autres (Kreuz, Eckhardt) proposent des mesure^ 
d’attente pour les luxations formant des cas isoles dans 
leur famille, ou si la luxation a été réduite avec une gué¬ 
rison fonctionnelle. Ce dernier point nous paraît illogique 
car il y a longtemps que Dubreuil-Chambardel a montre 
(Gaz. Méd. du Centre, 1910. p. 282) que la guérison précoce 
et complète de la luxation n’interrompait pas le processus 
héréditaire. j- • ^ 

L’opinion des orthopédistes allemands est donc divisee a 
sujet de l’utilité de la stérilisation des luxés, parce que les 
uiî^s croient à l’hérédité de la luxation, les autres n’y croient 
pas, ou seulement partiellement. 


Laissant de côté les théories et en nous appuyant unique- 
ment sur les faits, voyons ce que l’on peut répondre ii 
ces trois questions ; la luxation congénitale de la hanche 
est-elle héréditaire ? Sous quelle forme cette hérédité se 
présente-t-elle ? Quelles mesures eugéniques peut-on envi¬ 
sager en face d’une luxation 

Hérédité de la luxation. — En fait, que voyons-nous ? 

1° Des cas isolés de luxation dans la fainille, desquels on 
ne peut trouver aucune trace de malformation. C est ce que 
nous voyons de manière courante dans les grandes villes, 
chez les sujets issus du milieu urbain, et dans les familles 
à un ou deux enfants ; 

2° Il n’en est pas de même dans les bourgs et villages de 
certaines régions où les luxations sont particulièrement 
abondantes. Leur répartition dans ces « régions à luxa¬ 
tions » est inégale. Tous les orthopédistes ont signalé qu il 
existe des « nids à luxations ». 

Le Damany signale qu’à Pleven (Côtes-du-Nord), il trouve 
10 luxés pour 63 i habitants, soit i/ 63 °, à Mur, 3 o cas sur 
2.394 habitants {1/79°), alors-que dans les villages voisins 
la moyenne est de i / 200° à i / 3 oo®. 

On trouve des exemples analogues puisés en Lorraine 
dans la thèse de Houchard (Nancy, 1909-10, n® 3 ). Nous- 
mêmes avons eu en traitement, en trois ans, 6 luxations 
dans un bourg de la Nièvre de 2.000 habitants. 

Dans ces régions, le caractère familial des luxations est 
frappant. 

Le Damany le note dans 42 % des cas. Il cite (La Luxa¬ 
tion congénitale de la hanche, Paris, 1923, p. 12 et i 3 ) des 
familles où 5, 6, 7 cas de luxations sont répartis sur trois . 
générations. Marguerite Gardas, dont Dupuytren rapporte 
l’observation, totalisait 9 luxés sur 26 personnes de sa 
famille, et Houchard cite une famille de 4 i personnes qui, 
en cinq générations, ont présenté 10 luxations. Le caractère 
familial de l’affection s’impose donc assez souvent. 

Plus rarement, l’hérédité se présente en ligne directe : 
l’orthopédiste qui a soigné la luxation de la mère a à traiter 
celle de la fille. Parfois la malformation saute une généra¬ 
tion et c’est la grand’mère et la petite-fille qui sont atteintes. 

Enfin, exceptionnellement, on l’observe sur trois généra¬ 
tions : grand’mère m.ère et fille (Petit de la Villéon, Gaz. 
Hebd. des Sciences Médicales de Bordeaux, 1908, p. 294 i; 
Piéchaud, Froelich, 2 cas. Revue Méd. de l’Est, i 5 avril 

1934, p. 3 ). 

D’autres fois, dans une famille indemne de toute luxation, 
plusieurs frères et sœurs sont atteints de la déformation. 
Nous venons d’observer, à quelques jours de distance, deux 
de ces cas : 1° des parents du Loiret ont eu cinq enfants, 
les deux aînés normaux, les trois suivants luxés ; 2® un 
ménage de la Nièvre a engendré un fils de vingt ans, une 
fille de dix-neuf ans porteurs de luxations doubles, un gar- 
çon de treize ans et une fille de six ans sains, enfin une 
fille de deux ans atteinte de luxation double. 

Enfin, dans les familles à luxation, et c’est l’éventualité 
la plus fréquente, les luxés sont disséminés sans ordre appa¬ 
rent, le plus souvent parmi les collatéraux, chez des tantes, 
des cousines du côté paternel ou maternel. 

' Une autre présomption du caractère héréditaire de la 
luxation réside dans la fréquence de l’association -d autres 
malformations (pieds bots, torticolis, raideurs congénitales, 
genu recurvatum, spina-bifida, bec-de-lièvre, etc.) sur 1 en¬ 
fant lui-même ou, plus rarement, dans sa ^ famille. G est 
ainsi que, personnellement, nous avons relevé sur 5 oo luxés 
la coexiste sur l’enfant même d’une autre malformation 
dans 9 % des cas, proportion considérable. 

Certaines de ces malformations associées sont à caractère 
nettement héréditaire et familial comme la syndactylie, 
ectrodactylie, bec-de-lièvre. 

Dans la luxation tératologique, la présence d’autres mal¬ 
formations est la règle et la même association (par exem¬ 
ple •• luxions, pieds bots et raideurs congénitales) peut se 
reproduire chez le père et le fils comme je l’ai observe. 
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Tous les orthopédistes notent la fréquence des caractères 
héréditaires de la luxation tératologique. Le Professeur 
Froelich, sur 49 cas, l’a relevé i5 fois, soit 3o 

11 ipapprls c|Ç rappeler que la luxation ne forme qu’une 
partie iie la rnalforrnalion de la hanche : ^ beaucoup de 
hanches iqal formées à un moindre degré restpnt dps 
sublqxatioqs et leqp nombre est considéraple- 4 piater- 
nité de Paris, Saiget a trouvé une hanche malforrqée sur 
149 nouveau-nés, et Le Damany une sur 26 à la maternité 
de henns?. Une propqrtjon notable gqérit spontanément 
(3/4 pour Le iPàmapyh autres dovionnpnt des luxations 
QU re,stent des gu|i!h)xalmns. 

Alpxandrp Faber {Zf.ilfch. Jür Orlho.pejl. md i/ifç Grenz, 
LXyf, i 4 o, 1937), qiii a pxamjpé radiqm'aphi<l)iemci}t les 
hanches des membres de la famille des luxés, trouve pour 
I cas de luxation 3 subluxations. La lésion est donc trois 
fpis plus fré^pente qu’elle ne paraît, 

Variétés ue p’péïiédité. — D’après ce qui précède, l’héré¬ 
dité dans' la luxation se présente sous trois aspects : 

i'> L’hérédité egt parfois entièromept rpBSfinée, sans do^lte 
à pause du faible nombre de générations exammées et 
du nombre restreint des enfants à chaque génération ; 

2“ Parfois elle est nettement continue et à caractère domi¬ 
nant (mère et fille, etc.), comparable à l'hyperphalangisme, 
la syndactylie, le sexdigitisme, etc. Selon la loi de Naudin- 
Mendel, si les luxés et leurs descendants épousent des sujets 
sains, non consanguins, le caractère morbide qui est tou¬ 
jours patent s’éteindra de lui-même au bout du plusieurs 
générations ; 

3° Le plus souvent, Ihérédité est discontinue et à carac¬ 
tère mendélien récessif. Dans une môme fratrie (frères et 
soeurs), née d’un sujet luxé et d’un sujet sain, 60 % sont 
normaux et ne peuvent transmettre la imalformation, 60 % 
possèdent 6 l'état latent le caractère récessif, le trans¬ 
mettant à l’état latent à une partie des générations sui¬ 
vantes, et, dans l'une d’elles, un ou plusieurs sujets peuvent 
présenter une luxation. 

Dans ce cas, le caractère dominant se transmet toujours 
en ligne directe de sujet morbide à sujet morbide, mais 
le caractère morbide au lieu d’être patent est latent chez 
la moitié des sujets d’une génération. Chaque génération 
se divise en deux parties à peu près égales en nombre, 1 une 
normale ne pouvant transmettre la malformation, l’autre 
la possédant à l’état latent, avec apparition possible à une 
génération quelconque d’un ou plusieurs (i/4) porteurs de 
la malformation, cette fois patente, selon la loi de MendeJ. 

Mais les Ipis de l'hérédité à caractère récessif ne sont pas 
exactement vérifiées dans les grandes statistiques comme 
celles des luxations et ne présentent pas le chiffre théorique 
de 25 % de sujets atteints par fratrie (Apert). Celle-ci 
devrait, en effet, porter aq moins sur quatre enfants par 
génération ; ellp n'est plus exacte s’il n'y en a que trois, 
deux QU un. Si aucun élément perturbateur ne vient ren¬ 
forcer l’hérédité, elle porte alors sur un nombre de plus 
en plus restreint à chaque génération puisque les risques 
se divisent chaque fois ; si bien que, au bout de plusieurs 
générations, apparaissent les cas en apparence Isqiés comme 
nous le voyons si souvent dans les villes. Dans d autres cas, 
plusieurs enfants de la même génération sont frappés (carac¬ 
tère fraternel d’Apert), comme nous pn avons donné deux 
exemples, alors que les générations antérieures et suivantes 
paraissent indemnes, ne comptant que des sujets à carac¬ 
tère morbide latent. 

L’hérédité à caractère récessif peut être renforcée dans 
différentes circonstances ; mariage entre sujets iuxés, 
(mariage entre sujets issus de familles à luxations, ou de 
la même famille {mariage consanguin dont le caractère 
néfaste a été démontré il y a longtemps par Lannelongue 
pour le pied bot), ou enfin de familles possédant le carac¬ 
tère récessif à l’état latent. 

Comme l’observation ne peut porter que sur trois ou 
quatre générations et que d'ailleurs les conjoints peuvent 
être porteurs du caractère morbide à l’état latent, il est 
souvent impossible d’éviter une union nocive, surtout dans 


les pays q luxations, dans les hourg de campagpe ou se 
créent ainsi des nids à luxations. 

L’observation X, de la thèse de Bouchard, met en évi¬ 
dence ce rôle aggravant de certaines unions : un ménage 
sain, mais deux sœurs du père sont atteintes de luxation, 
a quatre enfants dont une fille luxée. Cfelle-ci se marie avec 
un luxé et dpne naissance à un enfant sain ; une de ses 
sœurs, saine, épouse un sujet normal mais qui avait une 
tante luxée ; elle a trois enfants dont une fille luxée qui, 
mariée, a des enfants normaux ; une deuxième sœur, nor¬ 
male, mariée if un sujet sain, a im fils non luxé ; un frère 
normal, marié',4 une jeune fille ('-gplenipnl normale, a doux 
fijlc.s hixée.s qui donnent nai.ssance ,4 des enfants sains. 

Plus frappante encore pst Vobseryalion de Marguerite 
Gardas, rapportée par Dupuytrep : née de père et mère 
sains, mais ayant des deux côtés des sœurs luxées, elle- 
même luxée, se marie avec un sujet normal, elle a une 
fille luxée qui se marie avec un sujet sain, mais dont le 
père était luxé. De cette union il naît quatre enfants dont 
deux luxés. 

Notons encore le caractère sexuel dp la luxatjoii (7 à 8 
filles pour un garçon), caractère qui n’est pas exclusif 
comme dans certaines maladies familiales (hénfophihe) et 
qui disparaît ipênte dans la luxation tératologique où 1 on 
troifve autant de garçons que de fflles. 


•Mesures eugéniques possibles. — - Soinme toute, 1 héré¬ 
dité de la luxation congénitale dp la hanche se présente 
rarement pprnme pup hérédité à caractère doiuinant, le 
pius souvent comme une hérédité à caractère récessif, 

Dans le premier cas (flllp et qmère luyéps), y aurait-il lieu 
d’envisager la stérilisation comme on l’a suggéfé dans les 
mêmes circonstances pour l’amyptrophie QharCQt-Marie 
(Piton, Thèse Paris, 1941)- Qn ne peut étahbr de comparai¬ 
son entre les deux affections • la luxatipn congénitale ne 
menace pas la vie et, traitée de bonne heure, le pourepn- 
tage de guérisons est très important. Enfin, nous avons vu 
que l’hérédité directe, ù caractère dominant, teqd à s étein¬ 
dre rapidement si les sujet? atteints ne contractent union 
qu’avec des sujets sains. 

Pour l’hérédité à caractère récessif, la question est beau¬ 
coup plus complexe. On a fait valoir que la ^leotion se 
faisait en grande partie d’elle-même, les jeunes filles luxées 
ne se mariant pas. Ceci était exact jadis, quand on ne trai¬ 
tait pas la luxation, mais, maintenant, l'immense majorité 
des luxés sont traités et se marient, et leur deseendance 
transmet le caractère morbide à l'état latent. 

La filiation dp l’hérédité est encore beaucoup plus incer¬ 
taine quand elle s’établit par les ascendants collateraux 
(hé familiale) ou sur les frères et sœurs (hé. fraternelle). 
Le caractère morbide existant à l’état latent dans un certain 
nombre de sujet? d’une génération, ne se distinguant en 
ripn des autres, Ip stérilisation est absolument inapplicable. 

Cependant, comme à chaque génération le nombre de 
ces sujets tend ù diminuer, à condition qu aucun clément 
morbide ne soit introduit par mariage, _ ceci imphque au 
point de yuc eugépique des règles précises ; i Proscrire 
les mariages des luxés entre eux ; 2“ le mariage consanguin 
à l’intérieur d’une famdle è luxation ; 3» déconseiller les 
mariages entre fpmilles à luxations. 

On n’éviterait pas ainsi toute transmission de l’hérédité, 
à cause de la présence possible de sujets portenrs de la 
tare à l’état latent, mais on en réduirait au miuimum les 
YvlionrfTAq Hfl nrodiiiction. 


Hêmorraqle. — Choc. — Asphyxie, par Lépn 
professeur de physiologie à la Faculté de Médecine de Pan?, 
membre de l’Académie de Médecine. ^ Un vol. de 
128 pages avec 52 figures. MassoU et Gie, édit.. Pans, igéi- 

Les calculs de Vurefère, par Pierre MACQUEt, avec une 
préfape du professeur G. Pote}. Un yolume de ipo pages 
et 22 figures. Masson, éditepp, Paris, 
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PURPURA GRAVE 

GUÉRISON PAR LES SULFAMIDES 

Par L. BABONNE IX 

Membre de l’Académie de Médecine 


Observation. — Mlle X..., i3 ans, entre dans le service, 
le 9 janvier 1940 au soir, au quatrième jour d’un syndrome 
infectieux et hémorragique qui s’est constitué progressi¬ 
vement. 

Sans antécédents pathologiques jusque-là, après une 
période d’une quinzaine de jours, où elle s’était sentie fati¬ 
guée et avait souffert de points de côté, elle tombe malade 
le 5 janvier 1940, date à laquelle apparaît une hémoptysie 
fébrile, qui s’accompagne, le 9, d’hématurie, et, le 10, 
d’épistaxis, tandis que la température reste entre 38“ et 39“. 

A l’entrée, l’enfant est dans un état grave, semi-cons¬ 
ciente, avec température à 38“6 et hémorragies diverses : 
buccales (lèvres, gencives, voûte palatine), nasales, néces¬ 
sitant un tamponnement de la narine gauche. 

Des pétéchies et des ecchymoses sont visibles à la face 
antérieure du thorax. 

Il n’y a pas de purpura aux membres inférieurs. 

Le signe du lacet est fortement positif. 

Le temps de saignement est de dix minutes. Le temps de 
coagulation n’a pu être mesuré. 

Le reste de l’examen est négatif, si ce n’est quelques cré¬ 
pitants dans les deux champs pulmonaires. Il n’y a pas 
d’adénopathies, pas de raideur méningée. 

Le cœur est rapide, mais régulier, sans signe d’endocar¬ 
dite. 

La tension artérielle est à io-5. 

Une numération globulaire montre 2.000.000 G. R. avec 
11.200 G. B. La formule leucocytaire est normale. 

Dans la nuit, les hémorragies s’accroissent. Après une 
hématurie et une hématémèse particulièrement abondan¬ 
tes, on est amené à pratiquer d’urgence une transfusion de 
3oo cm’. 

Puis, malgré un traitement antihémorragique par sérum 
antidiphtérique (2 fois 5.ooo UA), ergotine, chlorure de 
calcium, coagulène et arhémapectine, et deux nouvelles 
transfusions de 200 cm’, le ii et le i3, les hémorragies, à 
peine atténuées, persistent ; surtout épistaxis nécessitant un 
tamponnement quasi permanent de la narine gauche et 
aussi une hématurie de sang presque pur. 

En outre, l’enfant se plaint de son oreille gauche. Une 
paracentèse ramène du pus avec une petite hémorragie. 

Le i3, surviennent des signes de mastoïdite, mais l’état 
général, très grave, interdit toute intervention. En même 
temps, apparaissent des douleurs dans la fosse iliaque gau¬ 
che, calmées par l’application de glace. Pendant toute 
cette période, la température oscille entre 38“ et 4o“. L’into¬ 
lérance gastrique étant presque complète, en dehors de 
quelques boissons glacées, on administre 4oo cm’ de 
sérum glucosé intrarectal par jour. 

C’est alors que, devant l’inefficacité apparente des médi¬ 
cations antihémorragiques, et la persistance du syndrome 
infectieux (que l’hémoculture, souillée accidentellement, 
n’a pu préciser), est commencé le traitement par le dagé- 
nan. 

La voie buccale étant impossible, par suite des vomis¬ 
sements, il est administré d’abord en suppositoires (3 gr. 
le premier jour), puis moitié par voie intramusculaire et 
moitié par suppositoires, à la dose de 3 gr. 1/2 le deuxième 
jour (i5 janvier), puis à doses décroissantes de o gr. 5o par 
jour. 

Dès le deuxième jour, la température tombe à 37“5, chif¬ 
fre qu’elle n’a plus dépassé par la suite. 
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En même temps, les hémorragies, particulièrement abon¬ 
dantes le i4 janvier (hématémèses et hématuries), diminuent 
rapidement, l’hématurie étant la dernière à rétrocéder. 

Le drainage de l’otite gauche se poursuit normalement, 
mais les signes mastoïdiens persistent. 

Le 17 janvier, l’enfant se plaignant de diminution de 
vision de l’œil gauche, un examen de M. Coutela montre des 
hémorragies rétiniennes. ^ ^ ^ 

En outre, les transfusions ont été répétées (200 cm ) le 
16 et le 18 janvier, sans provoquer le moindre choc. 

Le 19 janvier, les hémorragies sont arrêtées, les urines 
redevenues presque claires, le temps de saignement est 
tombé à 2’. ... X 

On supprime alors le dagénan sodique en injections ; est 
seulement continuée la voie intrarectale ; i gr. pendant deux 
jours, puis o gr. 5 pendant deux jours. 

L’enfant commence alors à s’alimenter et sa convales¬ 
cence est rapide. Elle sort de l’hôpital le 5 févriei^ gardant 
seulement une douleur atténuée à l’oreille gauche. 

Le 22, elle revient pour une intervention sur sa inastoïde. 
Le temps de saignement étant remonté à sept minutes à 
l’entrée, l’opération est précédée, pendant quatre jours, 
d’un traitement utilisant le chlorure de calcium, l’acide 
ascorbique, deux séances d’irradiations spléniques et, aussi¬ 
tôt avant l’opération,, des injections d’hémocoagulène. 

Intervention après anesthésie à l’éther. 

Mastoïdectomie ; élargie surtout en arrière, curettage des 
cellules rétrosinusales et zygomatiques. Sinus et dure-mère 
largement évidés. Ostéite périantrale très étendue. 

Les suites opératoires sont très bonnes, sans hémorragie, 
et l’enfant est actuellement guérie. 


En résumé, il s’est agi d’un purpura infectieux des 
plus gfaves, avec hémorragies diverses, résistant aux 
traitements habituels, et très rapidement guéri sous 
l’influence du traitement par le 698 (dose totale, 
18 g. 5 o). 

Ce cas peut être rapproché de l’observationi de MM. 
Ribadeau-Dumas, J. Chabrun et Mme Dufour (Bulle¬ 
tin de la Société de Pédiatrie, mars iqSg) intitulé : 
Purpura fulminans méningococcique chez un nour¬ 
risson de 9 mois avec méningite purulente et hémor¬ 
ragie interventriculaire, guérie par un traitement 
mixte : sérothérapique et chimiothérapique (21 gr. 
de 1162 F, par la bouche, et 46 cm’' de la solution à 
0,85 % dans l’espace sous-arachnoïdien). Mais la 
gravité du syndrome purement hémorragique, et la 
rapidité de la guérison sous l’action du 698, différen¬ 
cient nettement les deux cas. 
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M. Bolner. Quelques considérations sur les calcifications pleurales. 
— (M. Pbeney. Etude des places rétiniennes de meilleure sensi- 

THESES VETERINAIRES 

Mercredi 4 février igà2. — 1“ Jury : MM. Ohampy Coquot, 
Létard, Lesbouyries. — M. Houdus. L’élevage du cheval en Bre- 
— M. Gauthier. L’introduction de la race bovine charol- 
lafse dans l’élevage yendéen. — M. Thibier. Sélection de la poule 
au point de vue de la ponte. „ t 

2» Jury ; MM. Tanon, lïrieux. Verge. — M. Couteau. Le rem 
en inspection des viandes. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDEÇE^E 
SÉAi^cp nu i(> FiyaiBft 1943 

M, Je Pnssitjfint anjipiipe }p décès (ie J|I- Alpxan<}r)3 Salimbéni 
(d’Apquifpendpntp) chef de service à l’Institut pasteur, assppié 
étranger, décédé à l’âge de 75 ans, et de M. Lesbre (dè Lyon), 
associé national. 

Le secrpt professionnel. — M. BAUTHAZAnn fait une impor¬ 
tante communication sur le secret professionnel et l'Ordre des 
Médecins. 

De l’action du magnésium sur le pigment et le calcium. 

— M. Pierre Deubet. 

Pourquoi la France manque-t-elle de plantes médicinales ? 

— M. Perrot, ancien président du Comité Interministériel des 
Plantes Médicinales et Aronyatique^, qpcien dir-peteur de l’Officp 
National de Matières Premières, fopdé et subventioniié par l’in¬ 
dustrie et le cqmmerpe de la drogoBrie, expose l’action de ces 
organismes de 1919 â ipte. IL montre comment les initiatives 
prises ont dû être abandonnées par suite de l'indifférence des 
Pouvoirs Publics et comment cela a eu poqr effet la nécessité dans 
laqucllfl pn se trouve dp recommencer les méfies efforts, 

n' isemble maintepant que Ip Ministère de l’A^rioulfurq veuille 
enlîn'constituer officiellement un Comité Interprofessionnel assisté 
d’un Conseil 'Technique dont les décisions auraient force de loi. 
La réussite est possible et M. Perrot, sa basant sur upe expé¬ 
rience acquise au coprg de ces vingt dernières anpée?, expose, 
avec les difficultés à vaipere qui sont nombreuses, pp véritable 
plan d’action dans lequel il insiste sur le rôle primordial que devra 
jouer le Conseil Technique sur lequel s'appuiera le futur Comité 
Interprofessionnel. 

La tuberculose médiastlne du noir. — M. A. Pellû fRen- 
nes) rapporte le résultat de l’observation de sept cents soldats 
noirs réformés pour tuberculose î il insiste pur l’extrême fréquence 
des adénopathies médiastinales rencontrées dans 80 % des cas. 
Rarement observée chez l’adulte blanc, elle constitue la forme 
prédominante de la tuberculose «Je ¥ race poire. _ 

Le diao-postic repose essentiellement sur l’examen radiologique 
qui permet son dépistage précoce à une nériode où les lésions 
ganglionnaires sont CPepm pumbles. 

Cette affection, dont le pronostic est grave, évolué sous 1 in¬ 
fluence de causes prédisposantes parmi lesquelles dominent la 
carence alimentaire et la cause raciale. 

F4Ie survient ches de? dpjà tubemulisép comme 1 pnt 

démpqtré les recberolifiB spr réactions à la tuberpuljpe çt ns 
correspond pas à une primo-infeotiou comme on l’a si fréquem¬ 
ment affirmé. 

La portée de ces considérations nS pept eqhappsr a esux qip 
ont la charge ije préserver de la tuberculose les habitants, incon¬ 
testablement menacés, de notre empire noir. 

Vaccination antirabique des troupeaux après contamina¬ 
tion. MM. REsmiNGEn et Bailuy. 

A propos de la variole. — L’Académie conseille instamment 
la revapCipafiop d® 1°^? les Parisiens, un certain nombre de caS 
do variole ayant été sigqales. 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 4 PÉVRIEH ip/ta 

A pi-opos des récidives tardives dans le cancer du sein. — 
M. De9U;^pE8T pose la question de l’Exérèse dps gangliqns axil¬ 
laires dans le cancer du sein. 

L’emploi des sulfamides dans la chirurgie septique. — 
MM. Joly et Monsainopon. — M. Roux-I|ppGER fait un rapport 
spr oe travail basé sur sept obserYations. 

Sur le traitement des fractures de la dipphyse fémPraf?- — 
M. J. VuiLLiÈ-ME. — M. G. iRoumisB rapports ces flinq observations 
dans lesquelles on a combiné le procédé décrit par 'LstaiX ! traptiOïl 
par broche et ostéosynthèse à minipao- 

M J Gosset fait remarquer que le proeéde deçrp n est pêê 
nouveau ; il insiste sur l’intérêt que flompqrte l’immehiUsation 
du membre dans une attelle artioUlpe au niveau du genqn et 
prenant point d’appui sur le bassin. ^ 

IM ILambret s’élève contre llostéosynthèse systématique. 

m! Bnoco mflPtre qpe M. Mathieu a utilisé ]e procédé déç^rit par 
Yiiilliéme depnis de lonmips années et que l’extension par broche, 
complément de rpstéosynthèse. pst np procède gpqera} applicable 
à toiftcp le? fracbires des meiobres. . 

M Merle d’Aubtgné rappelle les mefaifs d ’P® Ciflension con¬ 
tinue pxoessiyg i le tonus mnscqlaire maiptepaqt pu cpptjict les 
deux fragments est un élément de con^lldfltipn yapj^p. 


M Mathieu utilise quelquefois, la réduction sanglante avec fixa¬ 
tion'rapide au fil rnétallimfe ou aux crips pour certaines fractures 
difficiles. 

Tumeurs villeuses du côlon. — MM. d’Allainps M Mazin- 
CARBE rapportent deux observations de cette localisation très 
exceptionnelle. Les auteurs nlont retrouvé que trois autres obser¬ 
vations; ces tumeurs évoluent SRHS le ma^cpre de toutes les tumeurs 
bénignes de l’intestin. On doit les considérer comme des états 
précancéreux, ce qui justifie une exérèse large du segment colique. 
ILe diagnostic précoce ne peut être fait que sur des radios en 
couche mince avec insufflation. 

M. Patel a opéré un cas de tumeur villeuse du cæcum ufige- 

Moulonguet signale un cas de tumeur villeuse du cfflon pù 
le diagnostic fut fait sur l’expulsion d’un fragment de tumpur 
dans lés fèces. Il Insiste sur les difflcullés de limiter histologique¬ 
ment les tumeurs villeuses. 

M Métivbt a fait, dans un ot?, Texérèse loenla dp la tumeur : 
seize ans après i] a réppépé la ipalfuic popy pu cancer du sigmoifle 
siégeant qu point d’implaptation de la tumeur primitive. 

A propos des kystes dorinoïdes du médiustiu untéfieur. 

M. Veau. 

Election. — m, Serge HpAnp est élu membre titplaire de i’Aea- 
démie de C|hirurgle. 

SOCIETE P® BIOLOQIE 

SÉANCE BU 24 JANVIER ïq 43 

La disparition du glycogène hépatique chea le cobaye sous 
l’influence du jeûne. ¥M. F. Rathbrv, J. Tumô*' ‘ ^ ' 
UE Traverse ont vu constamipept le glycogène hépatique du 
cobaye s’abaisser à partir de la 3® heure du jeûne et disparaître 
en presque totalité dès la 6® heure dans la plupart des cas, tandis 
que la glycémie reste sensiblement constante- 

Marche de la recharge du foie de cobaye en glycogène 
après sibsorption de glucos®. —, F- 'Rathpby, J. TqnfAP 
et P.-M. UE Traverse ont qonstaté que l’intrpduction dq_ glucose 
par voie intrapéritonéale provoque chez le cobaye inanitie upc 
augmentation importante du taux du glycogène hépatique, et 
ceia, dès la 2® heure qui suit PinjectiDu ; l’augmentation paraît 
être complète aux envirops de Is è® hPu*'®! 

Mécanisme d’enkystement des flugeUéB du genre Garfüu 
fLambïia). — M- G. iLavier montre comment dqparmt ta 
cupule rigide qui maintient étalé le porps de l’mdividu «t corn? 
ment celui-ci se recourbe en arrière, devient globuleux, voit les 
flagelles venir adhérer à sa surface, et s’entoure d une paroi 
kystique. 

Vitamine D et fonctionnement du système nerveux. 

M. Paul Grauch^-rd pousuivapt sP? recherqbes spp Paçtiop pPfirr 
mneodynamique prppi-e des vitfimipes sur le syptèiu® "®''Tfii» 
déhors^de toiite carence, montre que la vitamine D possède a 
petites doses une aetion excitante sur les centres nerveux {encé¬ 
phale et moelle), et k doses plus fortes un effet inhibiteur spndi- 
lionpé par l’hvperctilcémip. Les vilpmiT®® bydro^o 
u@ent que‘sur l’epcépLle ; les Vitamines êg-ssent 

en -plus sur la moelle, peut-être gr§ce a leur IiposohibiUté. 

SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉAISfiE pu aq JANVIER 1942' 

Volvulus multiplet 4q noqyesU'tié, — ¥• Pouy(»WF 
quArenfant dont il a relaté l’histoire à In derpière séance M- 
viiliis du côlon pelvien opéré et guéri) a fait, un mois plus tara, 
un volvulus de l’intestin grêlé ayant nécessité une nouvelle inter¬ 
vention chirurgicale également suivie de guénsep. 

Traitement chirurgical des déviations traumatiques de la 
cloison avec grosse obgtrqctjpn pq^Rlp pb®? t _ 

M M. OsiEuéPANNE rapporte les résultats qu d a qbtcnpg eh 
cinquante enfants opérés contrairement nu dogme classique eptre 
T et i5 ans et revus avec un recul de trois a cinq ans. 

Ces résultats sont très satisfaisants au triple peint de siic fenp- 
tionpel, anatpmjqUé St esthétique. Tous le? pnfan^ opores tirypt 
un ?rand bénéfice du rétablissement de la respiration nasale pen¬ 
dant" la croissance. Us récidives sont_ impossib es du ^e ees 
déviations sont uniquement cartilagineuses ®‘ Je oartilage 
réséaué ne se reproduit pas. iLbnterventiQn enfin niest pas m- 
ppn^able de la déformmipn extérieure du pp^, upiqpemfipt dtlQ a}} 
traumahsmCt, ^ utlle de tels cas Fimr ne 

pas priver, pendant toute la période de croissance, ces_ emants 
du bénefi-ce d’une opération simple, rapide et benigne qui dpnne- 
sïps aucun préjpdS esthétique, URP Wé}iorf}liRh fopctiqnPTUc 
très grande. 
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cùi AJS/^i/niJt 

Par uïi prpGé4é original I0 lait est inlimemeni 
combiné aux éléments de Iq farine diasiasée SALVT. 

Les nourrissons dyspeptique^ tolérant mal le lait naturel 
accepteront aisément les bouillies hpmpqènes pbtenues 
par simple préparation à l'equ. 

Les nourrissons hypoaliipientés, plus qbpu^ampierît 
nourris avec des bouillies préparées au lait, atteindront 
vite un poids normal sans troubles digestifs. 


FARINE" 

LACTÉE D|A$TASËi 



SALVY 


Alimenl réservé aux consommateurs des catégories E, J1, et V, 
contre ticket N° 7, ou tickets de pain. 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE DES DÉRIVÉS DE 

L'ACIDE ORTHO-CRÉSOTIQUE ou HOMOSALICYLIQUE 

-•- 

RHUMATISME - GOUTTE 
URICÉMIE - DOULEURS 


CRÉSOPIRINE 

des Professeurs G. CARRIÈRE et E. GÉRARD 

Acide Acétyl. o. Crésotique 

Anti-Rhumatismal 

Rhumatisme aigu et cLironique 

DOSE MOYENNE : 2 à 6 gr. par jour. 

Analgésique 

Douleurs . d’origine inflammatoire 

CACHETS ET COMPRIMÉS de I gr. 

Antipyrétique 

Pyrexies diverses 

FLACONS de 50 et 500 grammes de poudre pour préparations 


CRÉSOPHANYL 

du Prof. G. CARRIÈRE 

Ester des acides crésotique et phenylcinchoninique 

Anti-Goutteux 

Anti-Phlogistique 

Analgésique 

Rhumatisme Goutteux - Goutte - Sciatique - Lumbago 
Arthralgies diverses , 

DOSE MOYENNE : 0 gr. 50 à I gr. 50 par jour 
CACHETS de 0 gr. 25 - EN VRAC : FLACONS de poudre de 10 gr. 


ATOCRAZINE 

du Prof. G. CARRIÈRE 

Association médicamenteuse parfaitement tolérée 
à base de Crésophanyl, de Pipérazine, d’acide quinique 

Traitement prolongé 
de la PIATHËSE ARTHRITIQUE 

Dose : 2 cachets par jour en traitement 

Cachets de 0 gr. 50 


BAUME "CRÉSA" 

du Prof. G. CARRIÈRE 

A base de CRÉSOTATE DE GLYCOL 
Préparation d’odeur agréable opiacée et belladonée 

TRAITEMENT LOCAL 
EXTERNE DES DOULEURS 
Rhumatismes-Goutte - Sciatique - Lumbago, etc. 

FLACONS de 20 grammes 

Étendre sur la région douloureuse une couche de Baume Crésa, 
recouvrir de gaze, d’un taffetas gommé et d'une couche de ouate. 


LA CRÉSOPIRINE, LE CRÉSOPHANYL, L’ATOCRAZINE, 
LE BAUME CRÉSA 


sont préparés et mis en vente pàr les 


L,aboratoîres ce STÉNÉ >:> 


77, rue d’Allier ■ MOULINS (Allier) * Villa-Rose, quai du Halage ■ La Madeleine (Allier) 

pour la zone occupée pour la zone libre 

2 bis. Place des Vosges - PARIS (4'^) 
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Intoxication camphrée au cours des suites opératoires 
d’une pylorotomie pour sténose chez un nouveau-né. — 

MM. Janin, de Girardier et Scrichot (de Dijon) ont opéré de sté- 
nose pylorique un nourrisson à l’âge exceptionnellement jeune de 
i'5 jours. Dans les suites opératoires, ils ont noté l’apparition d’ac¬ 
cidents convulsifs qu’ils croient pouvoir attribuer aux injections 
camphrées cependant pratiquées aux doses habituelles. 

Sur im cas de syndrome neuro-œdémateux. —MM. Grenet 
et L’Hirondel ont constaté chez un entant de '4 ans l’apparition 
d’oedèmes intenses, atteignant même le larynx et le voile du 
palais, et coexistant avec la diminution des réflexes tendineux, 
une hypertension artérielle importante et de la tachycaidie. Ces 
différents symptômes, joints à des troubles du caractère, font rap¬ 
procher ce cas de l’acrodynie. L’enfant guérit rapidement. 

Erysipèle gangréneux du nouveau-né avec septicémie et 
suppurations multiples. — MiM. Grenet et L’Hirondel ont 
observé chez un enfant de 24 jours un érysipèle erratique ayant 
fini par atteindre les bourses où il détermina rapidement une 
ulcération gangréneuse et des abcès multiples. L’hémoculture était 
positive au staphylocoque. La guérison fut obtenue rapidement 
par ingestion de egâ et des pansements au 1162 F. 

Les auteurs insistent sur le rôle bienfaisant de la sulfamido- 
thérapie et sur le caractère nnormalement subaigu de cet érysipele, 
peut-être dû au fait que la mère suivait un traitement sulfamide 
et avait partiellement immunisé son enfant en l’allailant. 

Chancre d’inoculation tuberculeux de siège gingival. — 
MM Thieffry et Houde en rapportent deux observations : 1 une 
chez une garçon de 9 ans qui fit une petite ulcération gingivale, 
et l’autre chez un sujet de i3 ans qui fit une ulcération gingivo- 
iugale en feuillet de livre. Ces deux ulcérations étaient indolores, 
ktensives et s’accompagnaient d’une grosse adénopathie. Lem 
nature tuberculeuse fut prouvée par la constatation du 11. K., la 
biopsie et l’inoculation au cobaye. L’un des enfants mourut deux 
mois plus tard de méningite tuberculeuse. 

Ostéite du col fémoral avec abcès froid chez une fillette 
antérieurement vaccinée au B. G. G. — M. Sorrel a vii se 
.succéder, chez une fillette issue de père tuberculeux un épisode 
fébrile prolongé, une pleurésie et une ostéite avec abcès froid du 
col fémoral. Le pus de cet abcès, retiré par ponction, ne contenait 
pas de B. K. et ne tuberoulisa pas le cobaye. De plus, cefie oslmle 

guérit rapidement. La cuti-réaotion ' ’ ... 

cette enfant vaccinée au B. C. G. 


I toujours été positive chez 


CHRONIQUE 


La leçon inaugurale de M. le Professeur Cadenat 

C’était l’assistance des grands jours. Le grand amphithéâtre 
était plein à craquer (on y avait trop chaud !) Toutes les notabilités 
de la chirurgie étaient là et beaucoup d’autres aussi. Je ne citerai 
pas de noms, car tout l’espace qui m’est départi y passerait, et 
j’ai hâte de résumer le magnifique discours que nous avons 
entendu. . , ^ j- ' 

\Le nquveau professeur débute par un souvenir ému a son « irere 
et ami Omet », à ses maîtres disparus : le Prof. Hovelacque, 
« bénédictin de l’anatofhie », le Prof. Paul Poirier, grand chirur¬ 
gien anatomiste, Aimé Guinard, victime de la plus lâche des 
agressions et surtout Paul Lecène, qui était « de ceux qu’on ne 
peut pas remplacer » et qui était « bon comme sont bons ceux qui 
sont forts ». ... 

Et parmi ses maîtres qui, heureusement, sont encore ta, voici 
le Prof Lœper, le Prof. Ombrédanne, dont il fut un des premiers 
internes à iSaint-Louis, le Prof. J.-L. Faure, aussi éloquent que 
grand chirurgien, le Prof. Hartmann, cc qui n’a vécu que pour la 
chirurgie » et dont la carrière n’est pas terminée car « nous ayons 
encore beaucoup à apprendre de vous » ; le Prof. Pierre Delbet, 
un précurseur « qui sut montrer ce que doit être le chirugien 
qui veut être complet » ; le Prof. Grégoire, grand anatortiiste 
susceptible d’effectuer « les opérations les plus délicates avec un 
arsenal si reduit ». Et l’on ne peut quitter le service de clinique 
de l’hôpital Saint-Antoine, sans rappeler que sur elle plane la 
grande ombre de F. Lejars. „ „ ^ , 

Se tournant alors vers les étudiants, le Prof. Cadenat leur trace, 
de manière magnifique, ce que sera la tâche de demain s’ils 
veulent devenir des chirurgiens. « Nous n avons plus le nombre, 
il faut avoir la qualité. » „ , . , 

11 faut avoir la force physique, cultiver son corps. 11 faut cul¬ 
tiver les travaux manuels « nécessaires pour passer de la pensée 
à l’action ». Il faut discipliner son cerveau ; « nous ne manquons 
pas d’hommes intelligents, mais de caractères... et gela peut nous 
mener loin ». « H faut tenir dans le calme aussi longtemps qu il 
le faut, jusqu’à ce que sonne l’heure claire. » 

Puis c’est l’éloge de l’instructioa par l’hôpital. « Abandonnez 
vos livres et vos questions à la porte de la salle de malades » 


S 




CH* 

C(CH^)‘ 


CH* 


HC-CH*OH 



ntropan 

l'ROCHE^ 


asmolyticjue | 

I Compi 


ester-3- 
diéthylamino- 
2.2-diméthyh 
propylique de 
l'acide tropique. 


Comprimés ; 1à3 pro die 
I Ampoules: 1à3 pro die 
■ Suppositoires: là2 pro die 


Réalisation synthétique de la médication atropiniqü^ 
sans mydriase, sécheresse de la bouche etc.../ 

Produits F.HOFFMANN-LA ROCHE êx,C'.MO,RueCrlllon. PARIS (iVîî 
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« à l’hôpitàl il n’y a qu’un maître, le malade ». Puis, vient la 
critique de nos méthodes surannées d’instruction. 

L’étudiant devrait pouvoir s’instruire sans sortir de l’hôpital, 
dans une vaste Université; comme à Strasbourg et Lyon. L’ana¬ 
tomie des formes, l’anatomie chirurgicale est le prologue de 
l’étude des techniques chirurgicales. L’enseignement de celles-ci 
eomportë les exercices de médecine Oipéraloire qui né sont que 
<< des gammes » ; le véritable enseignement ce «ont les cours de 
perfectionnement. 

Mais lë vrai fchîruï^iÈh fi’esi pds seulement un anatomiste el 
iill Opéfàteür : i( Nbils n’dübliùris qtie trop que nos organes vivent. 
Nous devons à M. Leriche de nous engager dans celte voie 
fécohde dii’üri cHlrhi-gifen doit së doubler d’uii biologiste ,». Il faut 
élargir l'éducation chirufgicàlé et rétablit le diplôme de thirur- 
gién. Cëel iiripliqué dn ehèeighetnènt spécial, chirurgical, médical 
ët biôloglqüè, unë itilerpëhéti'alioii dfc la médecine et de la chi- 
rtirgife ëomhië la heurd-chirurgie én est un exemple. 

Dans une péroraison d’une grande élévation d*idées, le Pro¬ 
fesseur Cadenat invite les étudiants à travailler pour rendre à 
notre pays la place qu’il a occupée autrefois ; il faut « penser 
français » qt meme, si nous devenons citoyens du monde, <c rester 
3e noire Village ». Il est nécessaire de conserver sa foi et se don¬ 
ner la fèglé de vie du proverbe arabe : « A ta naissance tu pleures 
et tout le monde rit ; fais en sorte qu à la mort tu conserves la 
sérénité et que tout le monde pleure ». 

Én le présentant tout à l’heure, le doyen Baudouin n’avait-il 
pas raison de dire que Cadenat était K un homme droit et un 
caractère », 

M. Lance. 


L’ultrà-Violet, la lulnièra solaife et artificielle et l’infra¬ 
rouge, de J. Aimahd et H. Dausset. 6® Edition, revue et cor¬ 
rigée par le D” A. Aimes, professeur à la Faculté de Médecine 
de Montpellier et P. BétOULièbes, chef de laboratoire d’électro- 
radiolOgie à la Faculté de Médecine de Mo'ntpellier. Un volume 
de 264 pages et 20 hors-texte d’appareillage, Prix : 36 frants. 
A l’iExparisioii Scientifique Française, à, rite du Gherche-Midi, 
Paris {6®}. 

Vie d’Alphonse Bertillon (inventeur de l’anthropométrie), par 
■ Suzanne Bertillon. Un volume in-8 soleil, sous couverture 
illustrée : 4o francs. Gallimard, éditeur, Paris, iq4x. 


Nécrologie 

SALIMBENI 

i867-ip4a 

Alexandre Salimbéni qui vient de momir à l’Institut Pasteur 
était un des survivants de cette équipe de chercheurs, animés de 
la flamme sacrée, qui, sous la direction de Pasteur puis d’Emile 
flOux, ont tant contribué à la grandeur dé la maisoti. 

ISalimbéni, né A AcqUapendente, avait fait Ses étüdes à l’Uni¬ 
versité de Sienne. Venu à Paris en 1894, phuT suivre les coüTs de 
bactériologie dé l’Institut Pasteur, il devait y rester jusqtl’à sa 

Ses travaux sont innombrables. Citons surtout ses fcoHércliés sur 
le vibrion cholérique en 1896, puis l’invention de son procédé 
des sacs do collodion qui .permit, entre autres, la culture du 
microbe de la péripneumonie. Oh lui doit encore de beaux tra¬ 
vaux sur l’immunité, les agglutininesj les poisons microbiens. 
C’est lui, enfin, qui mit au point, rué Dutot; le service des vac¬ 
cins, avec production de vaccins purs, sans addition de produits 
antiseptiques. Do nombreuses missmps lüi furent confiées. H alla 
étudier la peste de Porto, lii fièvre jaune au Brésil le choléra à 
Saint-Pétetsboürg et à Marseille. 

Salimbéni avait été élu correspondant étranger do l’Académie de 
Médecine en igaS et associé étranger en igS'y. Il était Officier de 
la Légion d’honneur. Il laissera le souvenir d’un grand savant et 
d’un homme simple, bienveillant et fidèle à ses amitiés. 

F. L. S. 

Le D’’ Henri Castalüg, médécin-lieutertéht-colonel eil retraité, 
décédé â Fontainebleau. 

—‘ Le D"' Gaston Lion, médecin honoraire dès hôpitaux dé 
Paris, décédé à Monaco, à l’âge de 81 ahL 

— Le D'' Henri Deydiet, ancien interne dés lidgitatik de Lytibj 
président de la Croix-Rouge de Toürnon-sür-Rbône, décédé à 
l’âge de 74 ans. 

— Le D'' Gustave Iludellet, ancien médecin commandant des 
troilpcs coloniales, directeur du sanatorium de Banyüls-sur-Mer, 
décédé à l’âge de 60 ans. 

—• Le D"" Gaston Coronat, à Cannes. 

Le Directeur-Gérant : D* François Ee ëo.uho ! 

“ lmp. Tanerède, 15. rue de VernenU.'Paris 



arrêté la poussée fébrile, 
améliote les signes pulmonaires, 
évite les complications de la 


ROUGEOLE 


Toutes les 4 heures : Enfants : 4 gouttes par année d'âge Adultes : 50 ci 80 gouttes 


SOCIÉTÉ D’APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQÜES, 39, Bd. de La Tour Maubourg, PARIS-7‘ 


Zone non occupée : Pontgibaud (Puy-de-Dôme) 
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CUROGËNE 

Àhti‘DouIëür 

Forme UqülÜe - Seüle Rationnelle * 
2 à S cuillerées à dessert par jour 


MM Ift douleur doue ses diverses manifesiations 

ftttüMATISMES, MIGRAINES 
iîËVÜÀLGIES REBELLES, RAGES DE DENTS 
LUMBAGO, SCIATlOyE, GRIPPE 
DYSMÉNORRHÉE, DOULEURS POST-PARTUM, etc. 


Laboratoire diJ Docteur J. GALIMARD, Versailles 




INSUFFISANCE HÉPATIQUE HEPATISME 

C H OL.ECYSTITES 
DYSPEPSIES HEPATIQUES 
bfe RMATOS ES 

troübLes ebüLAiftÈs 

bEë SCLÉREUX 

r'uni ArîoriiiP nnux 


CHOLAGOGUE DOUX 


12 jours par mois 

matin et soir avant ies repas 
un paquet dans un demi verre 
d'eau ordinaire ou minérale, 
tiède de préférence (Vichy, 
Vittel. Evian, Châtal-Gliyoni 


Vais, 


c...) 


LABORATOIRES J. LAROZE 

B4 RUE DE PARIS CüARENTON (SEINE) 


Pa& dsL conbiSL-indi^^ -/ 


AFFECTIONS DE 

L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VA LS 

SAINT-JEAN 


ENTÊRiTË 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préaistr U nom do U Bonroo 

Direction î VALS-SAINT-JEAN, 53* Bonlevird Haussmann. — PARIS 

ANÉMIE PALUDÉENNE. — Source Dominique 

VALiS-LBS-BAINS. — SaisoU du 1 " juin an 1 " octobro 
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EUPHORYL 


EUPHORYL 

Cachets • Dragées • Intraveineux • Intramusculaire 


INFANTILE 

Dermatoses 


1 (Granulé soluble) 

— Prurits — 


1 Troubles Hépato - digestifs 

Anaphylaxies 


' de l’Bnfance 

Intoxications 


1 Dermatoses - Anaphylaxies 

Cas moyens i J Cachets par Jour 

Cas aigus 1 3 Injections intraveineuses par semaine 


/ Cuillerée à Café par Annie <f Age 

0 


\ «• 

S ALICYLATE 


HIRUDINASE 

SURACTIVÉ “ANA" 


(Dragées) 

1 Affections veineuses 

Affections Rhumatismales 


Infections Vasculaires 

Algies - Infections 


1 (Prophylaxie et Traitement) 

Troubles Hépafiaues 


1 Troubles menstruels 

Aménorrhées ■ Dysménorrhées 

1 H coil. à café mesure | _ i 

Selsition j 7 Q gouttes 1 ® 


4 à 6 Dragées par Jour 

Dragées GluHnlsées . (dosées à 0 gr. 50) 2 dragées = 1 gr. 
intraveineux > lOcc. = 1 gr. 


1 (10 jours avant la dote des régies) 

LABORATOIRES “ANA” 

18, avenue Daumesnil, PARIS (12*) 
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GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

PARAIT LE MERCREDI ET LE SAMEDI 

ADMINISTRATION ET RÉDACTION : 

4^^ue Saint-André-des-Arts (rais u wcditS di ■édsoisb), PARIS, 6®. Tél. : Danton 48-31. 



PRIX DE L’ABONNEMENT 

France et Colonies.Un an. 75 fr. 

Etudiants. « 40 fr. 

Etranger. — 1” zone : 110 fr. ; 2* zone ; 135 fr. 
Chèques postaux : Paris g538-78 


POOR NOS ABONNÉS 1 


< OCCDPÉB 


Adressez renouvellements et toutes communications aux 

MESSAGERIES HACHETTE 

12, rue Bellecordière, Lyon (Rhône) 

Chèques postaux : Lyon gts (Service Gazette des Hôpitaux) 


PoBLioiTÉ : M. A. Teioluer, 116, boulevard Baspail, PARIS (6«) - Téléph. : L.iiaâ 64-93. 


Revue générale. 

l/emphysème médical sous-cutané, par M. le Prof. H. Fier- 
RET et M. A. Breton (de Lille). 


Actualités. . , 

Le traitement physiopathologique de l empoisonnement 
fongique, par M. B. Lèvent. 

Ordre Naüonal des Médecins. ^ 

Communiqué .. ** 

Ordre des Médecins de la Seine. 

Communiqués .. ... ” 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. i3o 


S O M M A I FR E 

Sociétés savantes. 

Académie des Sciences . 

Académie de Médecine . 

Académie de Chirurgie . 

Société Médicale des Hôpitaux.. 


Nécrologie. 

Le Professeur Marfan, par F. L. S. 

Intérêts professionnels. 

Patente. — Demandes de dégrèvement, par M. A. Hbrpin. . 


Livres nouveaux . 


i 34 

i 34 


i 34 

i 34 


INFORMATIONS 


Administration générale de l’Assistance Pubbque (service 
des enfants assistés. — Le nombre des médecins figurant encore 
sur la liste d’aptitude aux fonctions de médecin des consultations 
dépaiTementales de nourrissons étant insuffisant pour assurer les 
besoins du service, la commission chargée de procéder au choix 
des candidats sera convoquée le i6 mars iq42'. . 

Le nombre des candidats à admettre est fixé à quinze. 'Toutefois 
cinq places seront réservées pour être ultérieurement attribuées a 
des candidats actuellement prisonniers de guerre. 

Les docteurs en médecine désireux de faire acte de candidature 
devront se faire inscrire à l’Administration Centrale, 3 , avenue 
Victoria, service des enfants secourus et de la protection du pre¬ 
mier âge jusqu’au a 8 février 1942, dernier délai. Ils devront jus¬ 
tifier ; 1“ qu’ils sont Français à titre originaire (loi du 16 août 
iq4o) ; 2° qu’ils n’appartiennent à aucune des sociétés secrètes 
visées par la loi du i 3 août 1940 ; 3 ° qu’ils ne sont pas Israélites 
aux termes de la loi du a juin I94i (des modèles de d^arations 
à souscrire à cet effet leur seront remis à l’Administration lors du 
dépôt de leur dossier). 

Ils devront produire, à l’appui de leur inscription, leur diplôme 
de doctorat, un exposé de titres rédigé par leurs soins en six 
exemplaires, ainsi que tous certificats émanant des chefs de service 
d’enfants où de consultations de nourrissons auxquels ils ont été 
altaohés. certificats devront mentionner la durée des fonctions 
et l’appréciation des chefs de service. 


Réorganisation des études en vue du doctorat en taéde- 
cine. — Décret n» 266 du 3o janvier 1942. (Voici le texte du 
décret que nous avons signalé dans notre dernier numéro :) 

Xrt !«■■. — L’art. 23 du décret du 6 mars 1934 susvi^ est 
modifié et complété ainsi qu’il suit en faveur des seuls étudiais 
mobilisés ou ayant été, du fait de circonstances nées de la guente, 
dans l’obligation de Changer de faculté ou école : 

Alinéa 4 . — Ajouter : « Toutefois, le candidat n ayant obtenu 
que la note /i à l’épreuve théorique écrite d’une seule matière 
sera déclaré admissible aux épreuves théoriques orales de cette 
matière ». • , u. ■ 

Alinéa 7. — Ajouter ; « Toutefois, le candidat n’ayant obtenu 
que la note 4 à l’épreuve orale d’une seule de ces matières, sera 
déclaré reçu s’il obtient, pour l’ensemble des épreuves de 1 examen 
de fin d’année, une moyenne d’au moins 5 sur 10 ». 

Alinéa 8 (nouveau). — « A la session de juin-juillet, tout can¬ 
didat n’ayant pas, d’une part, obtenu pour les épreuves pratiques, 
la moitié du maximum des points à l’une des matières de 1 examen 
de fin d’année et n’ayant pas, d’autre part, réussi aux épreures 
théoriques dans les conditions fixées aux alinéas 4 , &, G et 7 du 
présent article, est ajourné .pour ces épreuves à la session d oc¬ 
tobre-novembre. Toutefois, le candidat n ayant obtenu que la 
note 4 à une seule épreuve pratique, sera déclaré reçu à la double 
condition : 

a) Qu’il obtienne pour l’ensemble des épreuves de l’examen de 
fin d’année-une moyenne d’au moins 6 sur 10 ; 

b) Qu’il n’ait pas bénéficié de l’une des mesures de faveur pre¬ 
vues aux alinéas 4 et 7 du présent article. S’il a obtenu u 




ï 
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OUABAÏNE ARNAUD 
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LABORATOIRE NATIVELLE — 27, Rue de la Procession - PARIS 15 
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au moins-égale à 5 à l’une des matières traitées à l’écrit, il conser¬ 
vera pour cette matière le bénéfice de l’admissibilité pour la session 
d’octobre-novembre. » 

Alinéa i3 (nouveau). —■ « Une session extraordinaire d’examens 
aura lieu au début du mois de février ; elle sera réservée aux 
candidats qui, n’ayant pu pour un cas de force majeure dûment 
justifié, se présenter, soit à la session de juin-juillet, soit à la 
session d’oclobre-novembre, n’auront échoué que pour une. matière 
ou deux épreuves d’une même matière et qui auront obtenu une 
moyenne d’au moins 6 sur 10, pour l’ensemble des autres 
matières. 

Leur immatriculation pour l’année d’études suivant celle pour 
laquelle ils sont inscrits est de droit obligatoire. » 

Art. 2. — ILe secrétaire d’Etat à l’Education Nationale et à la 
Jeunesse, est chargé de l’exécution du. présent décret, qui sera 
publié au Journal Officiel de l’Etat Français. 

Les étudiants, et étudiantes visés par les dispositions du décret 
ci-dessus, exceptionnellement applicables à l’une ou l’autre des 
deux sessions normales de igéi, sont invités à se faire connaître 
au secrétariat de ia Faculté- de Médecine (guichet 3). Ils devront, 
soit produire une pièce justifiant de leur titre de mobilisé (titre 
de démobilisation ou autre), soit remettre une demande exposant 
sommairement, avec preuves à l’appui si possible les. conditions 
dans lesquelles ils ont été amenés à changer de faculté ou d’école. 
Faire cette démarche dans un bref délai. 

Faculté de Médecine de Paris. — Tbavaux pratiques d’ana¬ 
tomie. — Une série supplémentaire de travaux pratiques d’ana¬ 
tomie (i’’® et 2® années), aura lieu à partir du lurùli 9 mars igéa, 
<à i3 h. 3o. Droit d’inscription : 200 francs. S'inscrire au secré-- 
tariat les lundis, mercredis et vendredis, de i4 à 16 heures. 

Institut de France. — Par arrêté du 5 février 1942, est approu¬ 
vée l’élection par l’Académie des Sciences de M. Louis de Broglie, 
comme secrétaire perpétuel pour les sciences mathématiques, à la 
place devenue vacante par la mort de M. Emile Picard. 

Collège de France. — M. Maurice de Broglie, de, l’Académie 
Française, membre de l’Académie des Sciences est nommé profes¬ 
seur titulaire dans la chaire de physique générale et expérimentale. 

(J. 0., 8 février 1942.) 

[Maurice, duc de Broglie, est né à Paris en iSyS. Il a été officier 
de marine, après avoir été reçu i®'' à l’Ecole Navale et en être sorti 
premier. 

Le duc de Broglie est le frère aîné du nouveau secrétaire per¬ 
pétuel de l’Académie des Sciences, le prince Louis de Broglie, né 
en 1892 et professeur de théories physiques à la Faculté des 
Sciences de Paris.] 

Voir la suite des Informations, page 138. 


Ordre National des Médecins 

Communiqué du Conseil Supérieur 
Le Conseil Supérieur a été informé que le secrétaire d’Etat au 
Travail avait donné aux caisses les instructions nécessaires pour que 
soient « momentanément inapplicables » les. articles 12 et i3 de 
la loi du 3i décembre. 1941 imposant l’obligation de porter sur 
les feuilles d’assurances sociales le montant des honoraires perçus 
par les médecins. 

D’autre part, le secrétaire d’Etat aux Finances a avisé le Conseil 
Supérieur que pour laisser aux médecins le temps de se mettre en 
règle avec la dernière loi de finances, son administration était dis¬ 
posée à admettre que, jusqu’au 28 février 1942, les encaissements 
d’honoraires soient effectués sans délivrance de reçus. 


Conseil départemental de la Seine de l’Ordre des Médecins 
Communiqué 

Circulation. — A propos du renouvellement des permis de 
circulation de véloirioteurs, motocyclettes j cyclecars et vélocars à 
moteur auxiliaire, le Conseil de l’Ordre reçoit de la Préfecture de 
Police l’avis suivant : 

« J’ai l’honneur de vous informer, à toutes fins utiles, que les 
permis de circuiation de vélomoteurs, motocyclettes, cyclecars et 
vélocars à moteur auxiliaire venant à expiration fin février ne 
seront pas échangés, mais leur validité sera prorogée, par les soins, 
du Service Central du Roulage. 

« Les opérations de prorogation ont lieu dès maintenant et jus¬ 
qu’au 28 courant (sauf dimanche), à la Préfecture de Police, 
Service Central du Roulage, escalier E, i®” étage, bureau-187. 


Coll-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organkine et en exalte toni les moyens de défense 

LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, ruedeStrasbourg, PARIS-X* 


« Les intéressés devront se munir de tous leurs titres de circu¬ 
lation (y compris carte grise et récépissé de déciaration de pro¬ 
priété-, loi du 2 i 5'septembre i94i). » 

Approvisionnement. — Un certain nombre de médecins ont 
demandé au Conseil de l’Ordre dans quelles conditions ils pou¬ 
vaient renouveler leur provision de compresses et de coton indis¬ 
pensables, aux pansements. 

Le Conseil de:l’Ordre fait savoir aux médecins du département 
que ces demandes doivent être adressées au Comité d’Organisation 
et du Commerce des Produits Pharmaceutiques, 5, rue de Luynes, 

6 

La Commission Régionale des Conseils dé l’Ordre des Médecins 
de la Région Sanitaire de Paris et le Comité de Coordination des 
Conseils de l’Ordre des Médecins de la Région Parisienne se sont 
réunis le i®® février 1942 à leur siège social, 28, rue Serpente, à 

Le Comité de Coordination a pris connaissance avec satisfac¬ 
tion des nouveaux tarifs de. responsabilité établis par l’Union des 
Caisses d’Assurances Sociales dé la Région Parisienne et appliqués 
depuis le i®' janvier 1942. En ce qui concerne la consultation, la 
visite à domicile et les actes.de pratique médicale courante, les 
larifs établis par les'caisses coïncident exactement avec les hono¬ 
raires mlnima fixés antérieurement par les Conseils-de-l’Ordre des 
cinq départements formant la région parisienne. En ce qui con¬ 
cerne les actes de chirurgie et de spécialités, le relèvement est 
important, surtout pour les. actes de spécialités ; mais les tarifs 
de responsabilité ne rejoignent pas encore tout à fait les hono¬ 
raires miiiima fixés par les Conseils départementaux de l’Ordre. 

Le Comité de Coordination a pris connaissance également des 
tractations èn cours dans les cinq départements de la région 
parisienne pour le renouvellement des conventions avec les caisses, 
renouvellement qu’il souhaite aussi rapide que possible pour per¬ 
mettre de faire fonctionner à nouveau le contrôle technique et 
i assurer une effica:ce répression des abus éventuels. 

Le Comité de Coordination, à l’unanimité des membres pré- 
: sente, a manifesté une fois de plus son attachement aux principes 
: de la charte médicale : libre choix, entente directe, etc., et s’est 
: félicité de voir que ces principes étaient toujours exactement mis 
en application dans ia région parisienne. 

Enfin le Comité de Coordination a discuté les nombreuses ques¬ 
tions mises à i’ordre du jour, parmi lesquelles celles ayant trait 
à la réunion de la Commission Régionale Tripartite, à la regret¬ 
table création de l’Institut National d’Action Sanitaire des Assu¬ 
rances Sociales, aux Assurances Sociales Agricoles, aux nouvelles 
dispositions fiscales et notamment à' celle relative à l’indication 
des honoraires perçus sur les feuilles de maladie (indîëation qui 
ne pourra devenir effective que plus tard, lorsqu’aura paru l’ar¬ 
rêté spécial prévu .par la nouvelle loi. 

De son côté la Commission Régionaie a pris acte des démarches 
poursuivies auprès des diverses administrations» au sujet du relève¬ 
ment des honoraires pour soins donnés aux malades de l’Assis-., 
tance Médicale Gratuite. Ce relèvement, très substantiel, est iTêJà 
acquis en ce qui concerne les communes de banlieue du dépar¬ 
tement de la Seine ; il interviendra très prochainement pour les 
départements de Seine-et-Oise et de Seine-et-Marne. 

Poursuivant l’étude de la question des dispensaires et de la 
médecine d’usine, la Commission Régionale a affirmé à nouveau 
sa- volonté de faire transformer progressivement tous les dispen¬ 
saires de soins en dispensaires de prophylaxie et de diagnostic, 
œuvre difficile et de longue haleine qu’élle s’efforcera de mener à 
bien avec l’appui du Conseii Supérieur. La Commission Régionaie 
demandera en particulier, au Conseil Supérieur, de veiller à ce 
que la législation sur ta médecine d’usine interdise aux médecins 
d’usine de donner des soins aux ouvriers et de remplir des certi¬ 
ficats d’aochjents du travail ou des feuilles de maladie d’Assu¬ 
rances Sociales. 

Enfin, la Commission Régionale a continué la discussion du 
rapport du D'' Larget sur l’organisation hospitalière dans les trois 
départements de la région sanitaire de Paris, et envisagé les réper¬ 
cussions de la nouvelle loi hospitalière du 21 décembre 1941 sur 
l’hospitalisation dans les divers étabiissements de soins et notam¬ 
ment dans les maisons de santé privées. 


rI*UIA/EOL-| 

I «MTIMMII P<l OMMrOMI AtMMmUTir '' | 

«IfcJUVELLE ADRESSE : 26, RUE SAUSSIER-LEROY, PARI8-I7® 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS . 

AISTTISEI^TIQUE 

LUSOFORME 

I^boratoirÊS CARTBRET 

15, ihie d’Argenteiiil, Paris (i") 

Solution de formaldéhyde 
et de Hcinoltates alcalins 

Gynécologie - Obstétrique 
Antisepsie - Désodorisation 

AINÎXIETE - IISrSOlMIVIES 

SÉDORMID “ROCHE" 

Produits ROCHE 
iio, rue Crillan, Paris (4*) 

Hypnoglne non barbiturique 
Comp. à 0.35 (dose sédative) 

I comp. 3, 3 ou 4 fois p. j. 

(dose b3T>.), 3 comp. au coucher 

Toutes insrannies 

Anxiété 

C 0 isr S T I F> A T I 0 N 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (i6*) 

Extrait spécial de Boldo 

Pondre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

I à 3 comprimés 1/3 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous tontes ses formes 

DIABETE et ses oomplioetiorxs 

ENDOPANCRINE 

Laboratoire de l’ENDOPANCRINE 
48, rue de la Procession, Paris (15*) 

Solutions d‘lnsuUne purifiée 
injectables 

Diabète et ses compHcations 

Cure d’engraissement 
Insuffisances cardiaques 
Ménorragies d’origine ovarienne 

ETATS DE GABEIMCE 

AMINO-VIT “ROCHE” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4*) 

3 Vitamines essentielles : B,, C, D 
+ 3 Acides aminés indispensables ; 
tryptophane, hisiMine, lysine 
Comprimés agréables à croquer 
Nourrissons, enfants, adultes 

Alimentation insuffisante 
ou mal réglée 

Asthénie, convalescences 

Etats de carence, etc. 






Gionules CATZLLON 


STROPHANTUS 


à 0,001 Extrait Titré de 

C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Aoadémle de Médeolne dés im 
elles prouvent que 2 à 4 pai jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affalbU, dlsw 
ASYSTOUE, DYSPNÉEi OPPHESSIOH, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des EHFAHT8 et des VIEIllAROS etc. 


Qranules de CATILLOE 


à 0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE indéfinie 

Stix de r^iadimiide pour " Strophaplsi et Stiepistttiu " ^dèdailU d’@t ^xpos. galrtn. Saris 1900 

■ PABIS, 8, Boulevard St-Martin - B. C. Seine 48 
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Aoroît l'acüvité du systàne orthosympathique 
Accroît l'activité physique et intellectuelle 


POSOLOGIE À ZCOMPRIMéS PAR.JOUR. 

OimMmjOQr fOi •/ mce^cukn 

L'OWÉDIVINE DOIT ETRE ADMINISTRÉ E DE PRÉFÉRENCE LE MATIN 
;rYiPTP DARIMFNNF DTXPANSION CHIm'iQlIÊSPECIAmARQUES POULENC FRERESCUSINES DU RHONE 

21.RUE JEAN GOUJON-PARIS (6^) ■■■——■IB 


POSOMÉTRIE ABSOLUMENT RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS COMPRIMÉS 

Un milligramme, quart et demi-centigramme, un, deux et cinq centigrammes 

DÉSAGRÉGATION RAPIDE ' . 

NÉVRALGIES - GRIPPE - RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE RENFORCÉE 

Pharmacie VICARIO, I7, boulevard Haussmann — PARIS 
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REVUE GENERALE 

L'EMPHYSÈME MEDICAL SOUS-CUTANE 

par M. le Professeur R. Piehrbt et M. A.' Rreton 
(de Lille) 


Introduction 

Littré définit l’emphysème comme « une tumeur blan¬ 
che, élastique, indolente, causée par l’introduction de l’air 
dans le tissu cellulaire ». 

C’est cette définition étymologique que nous retien¬ 
drons à l’exclusion de toute autre. 

L’emphysème sous-cutané est donc un accident caracté¬ 
risé par l’infiltration du tissu conjonctif lâche périphérique 
par l’air atmosphérique. 

Se trouvent par voie de conséquence éliminées du cadre 
de cette étude, toutes les formations intraorganiques 
gazeuses par fermentation anaérobie. 

Seul devra être examiné l’emphysème aérien vrai. 

Selon les circonstances de son apparition, cet emphysème 
aérien vrai est dit ou médical ou chirurgical. Nous limitant 
exclusivement à l’étude de l’emphysème sous-cutané d’ori¬ 
gine médicale, et sans aborder la question de son historique 
que l’on trouvera exposé dans la thèse de notre élève Devos 
(thèse, Lille 4?.), nous avons désiré en faire ici la mise au 
point et indiquer les progrès récents apportés dans sa théra¬ 
peutique. 


Etiologie et pathogénie 

L’emphysème sous-cutané médical se montre au cours 
des circonstances les plus diverses. 

Son apparition est toujours imprévisible. 

C’est un accident rare. 

Sa fréquence exacte ne peut être, même de nos jours, 
déterminée avec certitude. Les statistiques publiées jusqu ici 
sont vraiment par trop imprécises : 

Celle déjà ancienne de Rerkeley et Coffen (11/1701 cp de 
broncho-pneumonie grippale, 1919), pour n’en citer qu’une, 
ne nous semble pas, en effet, répondre à la réalité des faits 
actuels. 

Ceci dit, deux facteurs essentiels sont, paraît-il, néces¬ 
saires pour qu’on le voie apparaître ; 

A. — L’existence d’une brèche dans l’arbre aérien par où 
passera l’air. 

B. — Une force capable de pousser les gaz dans Içs tissus. 

La pathogénie classiqpie raisonne en effet de la façon 

suivante (Gatellier, Jehn et Nissen) : 

Il faut d’abord une brèche pulmonaire. Cette brèche peut 
théoriquement survenir à n’importe quel étage de l’arbrè 
respiratoire ; aussi bien au niveau de l’alvéole qu’au niveau 
des bronchioles, des bronches, de la trachée ou du larynx. 
Mais c’est surtout au niveau d’uïie alvéole, et d’une alvéole 
distendue, affaiblie, qu’elle se produit. 

Il est indispensable, en effet, aux yeux de tous que la 
paroi qui va se laisser fissurer soit, par définition, ou malade 
ou amincie, prête à succomber au moindre « coup de pompe 
pulmonaire ». Une paroi normale résiste ; telle est l’opi¬ 
nion générale. Or cette faiblesse constitutionnelle existe. 
Elle est congénitale ou acquise par une maladif de disten¬ 
sion mécanique alvéolaire ou à la suite d’uiïe adultération 
par mécanisme infectieux ou toxique. ^ 

L’hyperpression gazeuse intervient alors. Son rôle est 
capital. C’est elle qui va créer la fuite d’air, aider l’agran¬ 
dissement de la brèche, et en entretenir la béance. Elle 
interviendra à la suite d’un accès de toux, d’une dyspnée 
continue ou paroxystique, d’une coudure de bronche, d’une 
obstruction intrinsèque ou extrinsèque du canal bronchi¬ 
que. Elle sera durable, momentanée ou essentiellement 
passagère. Elle prendra parfois naissance dans un spasme 
bronchique surajouté. De toutes. façons, c’est elle qui 


expulse l’air au travers des tissus par un jeu de « coup de 
pompe ». Cet air atmosphérique fusera d’abord dans le 
tissu interstitiel interalvéolaire, puis dans .le tissu conjonc¬ 
tif interlobulaire sous-pleural, remontera le long des bron¬ 
ches ou par une fistule de la plèvre viscérale dans le 
médiastin, s’y épanouira en s’y comprimant, gagnera 
ensuite la région cervicale en violant l’aponévrose cervi¬ 
cale moyenne, fuyant ainsi par le haut, par la soupape de 
sûreté des aponévroses cervicales qui fonctionne à sens 
unique de dedans au dehors (Gatellier). 

Tel est le mécanisme que l’on invoque habituellement ; 
celui qui permet de comprendre pourquoi l’emphysème 
sous-cutané peut apparaître au cours d’un grand nombre 
d’états pathologiques apparemment bien dissemblables 
mais néanmoins unis entre eux par un même lien : le 
terrain pulmonaire. 

Selon la fréquence de l’emphysème sous-cutané au cours 
de ces maladies, selon la prépondérance de l’élément méca¬ 
nique ou de l’élément ulcéro-inflammatoire, selon le niveau 
où apparaît la brèche, il est possible de grouper suivant 
une hiérarchie ces divers états et d’y distinguer trois caté¬ 
gories d’infections susceptibles de se compliquer d’emphy¬ 
sème. 

Première catégorie ; 

Les pneumopathies — en donnant à ce terme sa signi¬ 
fication la plus large. On trouve réunis ici, dans ce groupe, 
au maximum tous les facteurs favorables à une altération 
initiale et primordiale de l’élément noble pulmonaire ; alté¬ 
ration élective de l’élastique, lésion de la cellule de revê¬ 
tement alvéolaire, nutrition insuffisante, emphysème 
compensateur des zones saines, action complémentaire de 
la toux, de la dyspnée, de la polypnée, circulation de l’air 
de retour intrabronchique gêné par une tumescence de la 
muqueuse bronchique plus ou moins encombrée par du 
mucus. Aussi y rencontre-t-on la tuberculose, les affections 
aiguës microbiennes non bacillaires, la grippe, l’asthme, 
l’emphysème pulmonaire, le catarrhe bronchique. 

Deuxième çatégorie' : 

Les affections qui, sans être fondamentalement pulmo¬ 
naires, n’en intéressent pas moins l’arbre respiratoire et 
soulignent nettement l’intervention du facteur ce effort respi¬ 
ratoire » dans la pathogénie. Les lésions pulmonaires y sont 
peu apparentes. L’adultération du parenchyme y est camou¬ 
flée. La tendance spasmophylique est latente. 

Tels sont la coqueluche, le croup, les laryngites stridu- 
leuses, voir certaines septicémies avec localisations 
discrètes. 

Troisième catégorie : 

Les affections ou états .physiologiques n’ayant aucune 
répercussion apparente sur l’appareil respiratoire mais 
susceptibles de provoquer — sans lésion pulmonaire conco¬ 
mitante — un effort respiratoire intense de rupture. Citons 
à titre documentaire le travail d’accouchement au moment 
des efforts d’expulsion, le travail du soufflage de verre. La 
pathogéiiie semble se résumer ici uniquement à un acte 
mécanique simple d’hypertension gazeuse intrabronchio- 
lique ou intraalvéolaire. Peut-être toutefois faut-il y ajouter 
une faiblesse complémentaire ou congénitale latente de la 
paroi qui se rompt. Ainsi, et nous le comprenons aisément, 
sous nos climats, avant toute autre maladie, la tuberculose 
occupe la première place. 

Toutes les formes de la bacillose peuvent donner nais¬ 
sance à l’emphysème sous-cutané ; les granulies aussi bieri 
que les formes ulcéro-caséeuses, les formes aiguës aussi 
bien que les formes chroniques. Mais tandis que chez 
l’adulte on le voit surtout dans les poussées évolutives de 
la fibrooaséose, chez l’enfant c’est surtout au cours des 
granulies et des états graves de primo-infections qu’on 
l’observe. 

Viennent ensuite, par ordre d’importance, les processus 
pneumoniques et broncho-pneumoniques — primitifs ou 
secondaires — surtout ceux consécutifs aux maladies érup¬ 
tives de l’enfance : coqueluche, rougeole, diphtérie. C’est 
souvent vers le sixième ou septième jour que l’accident se 
produit. En ce qui concerne plus particulièrement l’enfance. 
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l’étiologie broncho-pneumonique est considérée à juste titre 
comme de loin la plus fréquente. 

Les affections chroniques du poumon n’échappent pas 
par ailleurs au danger de créer un emphysème sous-cutané. 
L’emphysème pulmonaire banal, même en période de repos, 
peut à l’occasion d’une simple toux, voire même d’une petite 
gêne respiratoire, momentanée, provoquer l’incident. Il est 
à remarquer toutefois, statistiques en mains, que moins 
une affection est aiguë ou évolutive, moins l’emphysème 
sous-cutané a de chance de naître. 

Dans tous les exemples que nous avons cités jusqu’ici, 
le mécanisme invoqué à l’origine de la production d’un 
emphysème semble logique et normal. L’esprit est satisfait 
de l’explication anatomique qu’on lui fournit. 

Or la pathogénie classique est souvent en défaut. 

Bien souvent, malgré des recberches cliniques et autop¬ 
siques minutieuses et bien menées, il est impossible de 
découvrir la moindre lésion, la moindre solution de conti¬ 
nuité au niveau de l’arbre respiratoire. Les épreuves sur 
le cadavre restent souvent négatives. Positives, elles ne 
sont pas toujours probantes, et il est permis de se demander 
si les brèches trouvées ne sont pas la conséquence d’un 
aiTéfact opératoire (voir bibliographie, thèse Devosj,; 
Lille 42). 

Les relations de cause à effet entre la maladie en jeu et 
l’emphysème sous-cutané échappent. C’est ainsi que l’on 
a vu des dothiénentéries, des dysenteries, des septicémies, 
des fièvres éruptives à leur période d’état ou après desqua¬ 
mation, se coanpliquer d’emphysème sans qu’il y ait la 
moindre localisation clinique pulmonaire décelable. Halle 
l’a signalé dans un cas banal de varicelle. Nous-mêmes 
nous le voyons apparaître chez un enfant porteur d’ascaris ! 

De cette impossibilité de concilier les faits avec la doc¬ 
trine anatomique, admise habituellement jusqu’ici, est née 
une seconde pathogénie, plus physiologique, moins anato¬ 
mique. Cette deuxième pathogénie ne tend pas à supplanter 
la première, mais à combler s'es lacunes. 

Selon la conception nouvelle, il n’y d pas obligatoirement 
rupture alvéolaire. La brèche pulmonaire est remplacée par 
une perméabilité anormale du revêtement alvéolaire, laissant 
filtrer l’air et ne sachant plus le retenir dans l’enceinte de 
l’acinus. Les alvéoles ne sont plus rompues, elles sont deve¬ 
nues poreuses. Leur étanchéité n’est plus parfaite. Il y a 
dislocation architecturale. Par quel mécanisme étonnant 
cette perturbation se produirait-elle ? On en est réduit à 
de pures hypothèses. Toutefois l’on a tendance à accuser 
principalement des modifications biochimiques locales et 
des troubles du système nerveux pulmonaire autonome. 
Peut-être faut-il y voir la résultante de rétentions locales 
des sels, de chlorures,, de polypeptides et d’acides aminés 
au niveau d’un' tissu pulmonaire distendu, asphyxique dont 
la vie et la perméabilité cellulaire se trouvent, on le sait 
aujourd’hui, principalement sous la dépendance de fibres 
sympathiques. 

Rien n’est encore prouvé. Toutefois cette seconde théorie 
est séduisante. 

Elle complète la doctrine classique ; elle permet de com¬ 
prendre la guérison possible et spontanée observée parfois 
en clinique de la soi-disante brèche pulmonaire difficile 
à concevoir selon l’idée anatomique que l’on s’en faisait. 

L’une et l’autre de ces deux théories répondent à des 
faits différents. 

La première groupe la majorité de ce que l’on nommait 
jadis les emphysèmes d’effort. 

La seconde s’occupe surtout des emphysèmes dits de 
faiblesse. 


ETUDE CLINIQUE 

L’étude clinique comporte quatre chapitres^ que nous 
envisagerons, pour des raisons de commodité d’exposition, 
de façon séparée. 

A. — La symptomatologie. 

B. — La radiologie. 

G. — L’évolution et le pronostic. 

D. — Le diagnostic différentiel. 


Symptomatologie 

L’emphysème sous-cutané médical débute parfois très 
brusquement par l’apparition subite et inopinée d’une 
tuméfaction gazeuse sous la peau. C’est rare. 

Plus souvent l’emphysème s’annonce par un cortège de 
symptômes prodomiques qui précèdent de peu l’extério- 
ration du gonflement gazeux sous-cutané révélateur. 

Le premier signe fréquemment observé est la dyspnée. 

C’est une dyspnée intense, pénible, avec polypnée, 
pouvant aller jusqu’à quarante inspirations par minute. 
Quand l’affection en cause est déjà par elle-même dyspnéi¬ 
sante, il va de soi qu’au moment où l’emphysème se 
déclenche, la dyspnée existante subit une exacerbation. 

Parfois c’est une quinte de toux qui marque le début 
apparent. Au cours de cette quinte de toux, le malade peut 
percevoir une sensation de déchirure, une « vive douleur 
en coup de couteau » (Veran) dans le thorax, une sensation 
de « tension à éclater ». 

Ces syinptômes particuliers sont suivis presque aussitôt 
par l’apparition d’une soif d’air, pénible à supporter. 
Quelques heures après, deux jours au plus surgit la tumé¬ 
faction pathognomonique. 

Cette tuméfaction apparaît dans la plupart des cas au 
niveau du cou, au niveau surtout de la fourchette sus-ster¬ 
nale, parfois au niveau du thorax. Si l’inspection l’a mon¬ 
trée de temps à autre prédominante au niveau des joues, 
la palpation méticuleuse localise le siège initial toujours à 
la base du cou. A partir de ce moment, l’envahissement 
des tissus par l’air poussé par les secousses de toux sera 
progressif. Successivement sont envahis ; le cou, le thorax, 
souvent la face, parfois l’abdomen, quelquefois aussi les 
membres supérieurs ; exceptionnellement les membres infé¬ 
rieurs. Lorsque tout le corps est pris, on a l’aspect dit de 
« bébé en baudruche » (Comby). 

Cette généralisation n’est pas un fait obligatoire, et nous 
insistons sur le fait que nombre d’emphysèmes sous-cutanés 
restent localisés, peu importants, uniquement limités au 
cou, au thorax et aux fosses claviculaires. 

La diffusion d’un emphysème s’explique par la conti¬ 
nuité du tissu cellulaire de tout l’organisme ; son cloison¬ 
nement dépend de la présence des aponévroses et des obsta¬ 
cles opposés par certains plans fibro-osseux. Ainsi la face 
et les membres inférieurs sont généralement respectés, à 
cause de l’existence des aponévroses cervicales et de l’arcade 
crurale. ^ 

Par ailleurs la densité du tissu cellulaire sous-cutane à 
certains niveaux, le feutrage serré des mailles, expliquent 
pourquoi le cuir chevelu, les mains et les pieds sont rare¬ 
ment touchés. 

Il est inutile d’insister davantage sur ces faits que le 
bon sens comprend aisément. Ajoutons seulement que la 
diffusion à partir du point d’apparition s’opère dans, des 
délais très variables, de quelques heures à quelques jours. 
C’est une question de cas. 

L’infiltration même étendue, peut être peu marquée. Elle 
se manifeste alors par. la disparition des méplats, l’efface¬ 
ment des espaces intercostaux, le comblement des fosses 
claviculaires, etc. 

Par contre, dans d’autres cas, l’emphysème est impor¬ 
tant, sous tension. L’infiltration du tissu sous-cutané p.eut 
alors aboutir à la formation de monstruosités : véritables 
tumeurs au niveau des paupières, du scrotum, des grandes 
lèvres. L’emphysème de la face est alors habituellement 
remai’quable. 

La tuméfaction de l’emphysème présente un certain 
nombre de caractères distinctifs qu’il est bon de rappeler. 
A la palpation elle apparaît souple, rénitente, rarement 
douloureuse. Quoique dépressîble, elle ne laisse pas persister 
l’empreinte du doigt. Elle possédé surtout un signe de 
toute première valeur : la crépitation. Dolbeau a comparé 
cette crépitation au froissement d’une mècbe de cheveux. 
La plupart des auteurs lui donnent le nom de crépitation 
gazeuse ou neiffeuse. Le doigt, à la palpation profonde, 
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perçoit une sensation comparable à celle qu’on obtient en 
(( comprimant légèrement de la neige ou de l’amidon pulvé¬ 
rulent » (Sys). J- 1 

Il éprouve même souvent la sensation d up déplacement 
de petites bulles d’air, de duvet. 

La crépitation neigeuse constitue un signe pathognomo¬ 
nique. Elle n’est pas toujours immédiate. Elle apparaît 
quelquefois avec un retard de vingt-quatre heures sur la 
tuméfaction. . 

L’oreille peut également l’entendre sous forme de petits 
hruits secs, très fins, qu’on produit tandis que le doigt 
explore la peau. Il arrive même que la crépitation puisse 
être perçue au cours d’une auscultation .pulmonaire ou 
cardiaque, par déplacement de bulles d’air médiastinal, 
ou sous-pleural sous l’influence des battements cardiaques 
ou des mouvements respiratoires du poumon. 

La percussion,, la diaphanoscopie et la ponction > mettent 
en évidence la nature aérienne de la tuméfaction. Celle-ci 
apparaît sonore à la percussion. L’examen à la lampe 
montre sa transparence. La ponction, avec un gros trocart, 
donne issue à l’air qui sort en sifflant surtout si l’on fait 
pression artificiellement dessus. 

Tuméfaction, crépitation neigeuse, tels sont les deux 
signes essentiels de l’emphysème sous-cutané » sa période 
d’état. Le troisième signe est, nous l’avons vu, la dyspnée. 
Celle-ci apparaît souvent avant le gonflement qu’elle 
annonce ; parfois intense, parfois continue, parfois paroxys¬ 
tique. Très fréquente, elle ne constitue cependant pas, 
comme les deux premiers symptômes, un signe constant. 
Elle dépend de la forme anatomoclinique de l’emphysème. 

En dehors de ces grands signes, la symptomatologie 
varie en effet suivant le point de départ anatomique de l’air 
qui fuse. _ i i • 

Ou l’air s’achemine des poumons vers le tissu cellulaire 
sous-cutané, par la paroi thoracique à travers des plèvres 
symphysées sans envahissement du médiastin — et il s'agira 
de la forme simple périphérique de l’emphysème sous-cutané 
médical. 

Ou l’air gagne le tissu cellulaire sous-cutané à la suite 
d’une rupture intrapulmonaire et atteinte secondaire 
médiastinale, et l’on aura à faire à la forme complexe de 
Vem.physème sous-cutané. 

La première éventualité est infiniment plus rare que la 
seconde. 

Nous allons montrer l’intérêt de leur distinction. 

Dans la forme complexe la voie d’acheminement du gaz 
est successivement et nécessairement alvéolaire, interlobu¬ 
laire, péribronchique, puis médiastinale avant de devenir 
sous-cutanée. Mais l’air insufflé peut très bien ne pas 
pareourir tout ce cycle et s’arrêter en chemin. C’est pour¬ 
quoi, le type anatomoclinique de l’émphysème peut revêtir 
l’une des variétés suivantes ; 

— Emphysème alvéolaire ; 

— Emphysème' interlobulaire ; 

— Emphysème médiastinal ; 

— Emphysème sous-cutané total complexe périphérique. 

A. —- L’emphysème alvéolaire n’a pas d’entité clinique. 
Il est à l’origine ou la conséquence de la rupture alvéo¬ 
laire. 

B. — L’emphysème interlobulaire a déjà plus d’auto¬ 
nomie. Il se manifeste, dit-on, par une sensation de déchi¬ 
rure, par une impression de distension intrathoracique, une 
douleur. 

A l’auscultation, Laënnec lui attribuait les symptômes 
suivants : râles crépitants à grosses bulles et frottements à 
tonalité ascendante et descendante. 

Tout ceci, avouons-le, est bien vague et bien peu typique. 

C. — L’emphysème médiastinal est autrement important 
à connaître et à dépister (thèse 1919, Gatellier ; 1933, 
Veunac). 

Il peut marquer le début d’une forme qui se générali- 

sera ; ,, j. , 

Il peut être l’unique manifestation intense d une fusée 
d’air dans le tissu conjonctif lâche ; 

Il peut avoir une allure brutale et dramatique ; 


Il peut être progressif ; 

Il est toujours grave. 

Dans sa forme typique, le sujet qui en est atteint, se 
présente de la façon suivante : Un ensemble de signes fonc¬ 
tionnels attire brutalement l’attention srw la cage thora¬ 
cique. Sujet assis en agitation inquiète au début, rapide- 
ment dyspnée inspiratoire considérable, accès de suiioca- 
tion, menace d’asphyxie, cyanose paroxystique et mrtout 
dilatation des veines du cou, petitesse du pouls. C est un 
syndrome de compression médiastinale où domine^ la gêne 
de la circulation de retour. Il y a visiblement « soif d oxy¬ 
gène ». . , -J . 

Les signes objectifs sont à rechercher, mais n aident 
pas toujours à établir précocement le diagnostic. Classi¬ 
quement à l’inspection, le thorax sera globuleux et les 
espaces intercostaux seraient effacés (Muller), à la palpation 
le choc de la pointe du cœur serait moins net que de cou¬ 
tume, à la percussion la matité cardiaque serait remplacée 
par une aire de'sonorité et à l’auscultation, au milieu d’un 
ensemble de râles fins, l’oreille pourrait percevoir une 
crépitation synchrone à la systole cardiaque (Muller) ou 
un bruit de moulin (Hupe). Or tous ces signes existent rare¬ 
ment. • -1 

Pour découvrir la vraie raison de ce tableau clinique, il 
n’y a pratiquement que deux preuves : _ 

_ Ou trouver au lit du malade, en enfonçant le doigt 

dans la fourchette sus-sternale, une sensation de coussinet 
élastique (Gatellier) ou, ce qui est mieux mais plus tardif, 
uni emphysème sus-sternal (Lejars) que le doigt cueille et 
qui marque la marche ascendante de l’air distendant le 
médiastin comme un ballon (Sauerbruck) vers sa soupape 
naturelle de sûreté, « dernière planche de salut de l’orga¬ 
nisme » (Bauer). 

_ Ou voir à- l’écran fluorescent 1 hyperclarté medias- 

ternale révélatrice. 

Or l’emphysème sus-sternal n’apparaît généralement que 
vingt-quatre heures après le début des symptômes fonc¬ 
tionnels (Ritschell) et c’est souvent trop tard. 

Ou le second procédé n’est pas applicable, soit faute de 
matériel, soit par impossibilité de déplacement du malade. 

Lorsque la marche de l’accident est rapide, 1 asphyxie 
devient permanente, surtout à la face et au cou, les yeux 
deviennent hagards, les extrémités se refroidissent et la 
tension artérielle s’effondre, des râles nombreux conges¬ 
tifs apparaissent dans les poumons, l’intelligence sombre 
en quelques heures, et la mort survient par arrêt du cœur 
qui précède l’arrêt respiratoire, comme l’a justement pré¬ 
cisé Sauerbruck. La mort est due essentiellement à la stase 
veineuse consécutive à l’aplatissement des veines jugju- 
laires, caves supérieures et pulmonaires par hyperpression 
de râir plus qu’à une irritation du pneumogastrique ou du 
phrénique. 

Le cœur droit a été mis hors circulation par compression 
gazeuse. La rigidité des conduits aériens les protège contre 

Telle est la forme aiguë de l’emphysème médiastinal. Il 
en existe naturellement d’autres, suraiguës, subaiguës, 
latentes ou lentes. 

D. Dans la forme périphérique totale complexe, consé¬ 
cutive à la forme précédente, un emphysème sous-cutané 
s’ajoute au précédent. . , , 

C’est le pronostic de l’emphysème médiastinal qui règle 
le pronostic de l’emphysème périphérique. Le pronostic de 
l’emphysème médiastinal est considéré^ généralement 
comme moins grave quand la soupape de sûreté fonctionne 
et que, d’interne, l’emphysème devient périphérique. 

Par contre dans la forme périphérique simple, combien 
rare, le tableau clinique est différent. 

Là où siège la symphyse pleurale et la fistule aérienne 
apparaît la tuméfaction gazeuse avec crépitation neigeuse. 

Le siège de l’extériorisation n’est donc pas le même que 
dans le cas précédent. En outre, au nioment de son appa¬ 
rition il ne se produit pas d’accélération de dyspnée, pas 
de signes cardiaque» pas de troubles circulatoires. 

Telles sont les données classiques concernant la sympto¬ 
matologie générale de l’emphysème sous-cutané. 
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Etude radiologique 

Son appoint n’est nullement négligeable, mais il ne 
faut pas exagérer la portée. La clinique est souvent suffi¬ 
samment franche pour que Ton puissè souvent s’en passer. 
En plus, lorsque l’on en a besoin, les renseignements qu’elle 
peut procurer, manquent malheureusement de régularité. 

Ces données générales étant connues, voyons comment 
elle peut être utile au médecin. 

La simple radioscopie du thorax peut déceler un emphy¬ 
sème, lorsque celui-ci est à son début et fuse dans le médias- 
tin. Le médiastin alors apparaît derrière l’écran fluores¬ 
cent hyperclair, parfois déplacé. Cette hyperclarté, en raison 
de sa topographie, porte le nom de « bande claire inter¬ 
cardioaortique ». Cette bande intercardioaortique n’est pas 
constante. Compte seul un examen positif. La forme médias¬ 
tinale compressive de l’emphysème peut donc tirer un béné¬ 
fice de l’exploration radiologique. 

La radiologie du corps est en outre intéressante dans 
les formes diffuses et plus généralisées, Elle révèle un 
(( aspect grisaillé de .pommelures » au niveau des 'parties 
molles infiltrées par les bulles d’air. Les masses musculaires 
apparaissent alors dessinées sur un fond clair ; leurS' inser¬ 
tions sont visibles. 

L’étude systématique des radiographies a montré! en 
outre que l’air pouvait envahir en quelques heures tout le 
corps mais qüe son apparition précédait au moins de viMt- 
quatre heures celle de la crépitation neigeuse. Ainsi la ramo- 
graphie permet-elle de poser dans certains cas un diagnos¬ 
tic précoce par la localisation qu’elle décèle. 


Evolution et pronostic 

L’emphysème sous-cutané est diversement toléré, son 
évolution varie suivant chaque malade. 

Elle dépend avant tout, comme l’a écrit, dès 1912, Rivet : 

— De la gravité et de la nature de la maladie causale ; 

— De la grandeur et du débit de la brèche ; 

— Dé l’importance de la conipression médiastinale ; 

— Et surtout de la résistance du sujet. 

Il est évident que l’âge intervient aussi dans cette appré¬ 
ciation. L’évolution est, en effet, d’autant plus sérieuse que 
le sujet atteint est plus âgé ou plus jeune. 

Le pronostic est donc propre à chaque individu. 

Dans la forme périphérique il est bon. Dans la forme 
complexe il est essentiellement médiastinal. Toujours 
réservé, il se montre d’autant plus grave que la thérapeu¬ 
tique est mise plus tardivement en jeu. Il est, en effet, à 
Cette thérapeutique un stade d’application tardive irréver¬ 
sible où elle demeure — quoi qu’on fasse — sans effet. Le 
diagnostic de l’emphysème sous-cutané est donc un 
diagnostic d’urgence. 

Dans l’ensemble, l’emphysème sous-cutané entraîne 
encore aujourd’hui la mort à peu près dans 4o % des cas — 
ce qui révèle une amélioration sur la statistique ancienne 
de Roger qui en estimait l’importance à 82 % chez l’enfant. 
Le décès survient dans les cas malheureux au bout d’un laps 
de temps variable après le début des signes fonctionnels. 
La mort peut être presque foudroyante. Elle se produit habi¬ 
tuellement vers la quarante-huitième heure. Parfois elle ne 
survient qu’une semaine après. 

L’emphysème sous-cutané demeure donc de nos jours un 
accident grave et sévère. 


Diagnostic 

Le diagnostic de l’emphysème sous-cutané au stade 
d’extériorisation, de tumeur gazeuse sous-cutanée, ne pré¬ 
sente aucune difficulté. Il repose en effet sur un ensemble 
de signes nets qu’on ne retrouve dans aucune autre affec¬ 
tion ; tuméfaction sous-cutanée, CTépitation neigeuse, 
dyspnée brutale et troubles de compassion médiastinale ; 
tous ces symptômes apparaissant au cours d’une maladie de 
l’appareil respiratoire ou d’un état équivalent. 


Il n’est pas permis de confondre avec l’cedème de l’anà- 
sarque, avec la gangrène gazeuse et les phlegmons gazeux. 

La différenciation de certaines formes anatomocliniques 
demeure par centre plus délicate. 

La forme médiastinale, en particulier à son début, non 
extériorisée, est impossible à reconnaître ; toutes les erreurs 
d’interprétation sont possibles. Même dans son allure 
typique, alors qu’elle s’accompagne du tableau dramatique 
des symptômes dus à l’air qui écrase tout, le diagnostic 
reste pénible. La radiographie est d’un heureux secours. Et 
pourtant il importe de la reconnaître vite si l’on veut agir 
efficacement. De môme la différenliation entre la forme 
simple périphérique et la forme complexe périphérique 
reste souvent malaisée, et il faut un concours de circons¬ 
tances heureuses pour les reconnaître. 


Anatomie pathologique 

Chez un emphysémateux sous-cutané, l’autopsie a essen¬ 
tiellement pour but de découvrir l’endroit où siège la fuite 
d’air. L’étude de la topographie des gaz intraorganiques 
passe au deuxième plan. 

Deux procédés peuvent être utilisés pour cette recherche ; 

— L’examen à vue de la cage thoracique ouverte ; 

— L’insufflation des poumons éviscérés en masse sous 
l’eau. 

Aucun de ces procédés n’est parfait. Pratiquement ils 
permettent rarement de trouver la lésion d’origine. 

On le comprend sans peine. 

La lésion siège en effet soit hors du poumon, ‘soit au 
niveau du poumon. 

Extrapulmonaire — laryngée ou trachéale — la lésion 
s’observe sans peine. Intrapulmonaire, le problème est tout 
autre. La lésion se trouve ou au niveau de la corticalité, ou 
dans la profondeur du tissu pulmonaire. 

A. — Corticale, la lésion a ou n’a pas provoqué de déchi¬ 
rure de la plèvre. 

1° S’il y a eu déchirure de la plèvre, celle-ci s’est produite 
ou en zoiie libre ou en zone symphysée : 

En zone libre, il y a d’abord pneumothorax, facile à 
constater ; , 

En zone symphysée, la symptomatologie dépend de l’en¬ 
droit où se trouve la déchirure. 

— Sur la face thoracique, l’air file ou directement vers 
la peau du thorax par l’espace celluleux sous-pleural pariétal, 
ou vers le médiastin en glissant par le fascia endothoracique 
entre la cage thoracique et la plèvre pariétale. 

— Sur la face médiastinale, l’air va sans obstacle dans 
le médiastin. 

Dans les deux éventualités, l’examen à vue suffit souvent 
pour faire le diagnostic; 

2° S’il n’y a pas eu déchirure de la plèvre, l’air doit 
décoller de proche en proche le tissu sous-pleural viscéral et 
contourner le poumon avant d’arriver au hile, et de là au 
médiastin. 

C’est l’insufflation sous l’eau qui permet parfois de recon¬ 
naître le siège de la lésion — le diagnostic positif est moins 
sûr déjà. 

B. _ Profonde, l’adultération ne peut donner issue à 
l’air que par la voie interlobulaire. Il y a toute chance que 
la lésion échappe aux investigations ; et il n’est pas besoin 
d’expliquer la carence de ces investigations, comme certains 
l’ont fait, par l’oblitération de la rupture par un dépôt de 
fibrine ou par la rétraction post mortem du tissu pulmo¬ 
naire. 

Ainsi donc, faute de procédés techniques suffisamment 
précis, la lésion originelle est rarement découverte. Elle n’en 
existe pas moins. Lorsqu’on la découvre, on la rencontre 
surtout au niveau de l’apex, des bords antérieurs, dans les 
régions parahilaires, c’est-à-dire dans des zones qui respi¬ 
rent mal.' 

Elle apparaît dans la plupart des cas de petit volume. Sa 
guérison est donc possible, sinon obligatoire. Son obser¬ 
vation histologique montre qu’elle est due : 

— Soit à une fissure dans une zone de nécrose infectieuse ; 
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HypnoHquedechoix 
pourilnsomnie nerveuse 

DIAL 


NOM DÉPOSÉ 


D 1 ALLVM ALONVLUREE 


CI B A 


COM PRIMES 

1 à 2 par jour 


DIDIAL 

NOM DÉPOSÉ 


DIAL ET ±TH VLM O RPH I N E 


Hypnotique analgésique 
spécifique 

de hnsomnie douleur 


CO M P RI M ES 

1 à 3 porjour 


N apporficnt pas au fableau B 
Remplace la morphine 
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FICHE 

DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

Sulfate de Spartéine : C15 H26 N2' 
SO4 H 2 + 5 H 2 O, sel cristallisé, chi¬ 
miquement pur, préparé à partir de 
la Spartéine du genêt (Sarothamnus 
scoparius). 

Action cardiaque démontrée par 
de nombreux essais physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la Spartéine : a) soustrait le cœur à 
toute action nerveuse extrinsèque (1) ; 

b) supprime les extrasystoles physiolo¬ 
giques et pathologiques (2) ; 

c) exerce une action cardio-tonique 
marquée (3). 

mDICfllIOKS 1KÉRAPEUIIQUES 

1° Régulateur du cœur ; arythmies, 
palpitations, névroses cardiaques, etc. 

2° Cardio-tonique ; rnaladies infec¬ 
tieuses, hyposystolie, asystolie. 

Très peu toxique, très maniable, ne s’ac¬ 
cumulant pas, la Spartéine est le meil¬ 
leur tonique cardiaque d’entretien. 
DOSES î 0 gr. 10 à 0 gr. 25 et même 0 g[-40 fro 
<//esous forme de Granules de Sparteine HOUDE, 
titrés à 0 gr. 02 de sulfate de spartéine par granule. 

I) F. MERCIER et L. J. MERCIER C. R. Soc. Biol.. 93 
(1925), 339 et 1468. • 

(2) DELAS etSOULA.4rcA/nf.P/)/s/o/., 25(1925). I. 

(3) R. ROGER. Thèse. Doct. Médecine.Too\oose{\927) 


VENTÉ EN GROS 



Laboratoires HOÜDÉ, 9, rué Dieu, pÂris 
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— Soit à une rupture dans un territoire d’emphysème 
avec alvéoles distendues et tissu élastique amoindri. 

Le pronostic local est moins sombre dans ce cas que dans 
le premier. 

Le processus d’ischémie locale joue dçnc toujours un 
grand rôle. 

Mais bien souvent, nous l’avons vu, la lésion n est pas 
dépistée. 

En tout état de cause, rien, absolument rien, ne permet 
parfois de comprendre pourquoi, comment l’air a pu fuir 
hors du poumon. ^ 

Ce sont ces cas qui ont autorisé certains à admettre qu il 
n’y avait pas toujours fissure véritable mais porosité anor¬ 
male de la paroi alvéolaire. 


Etude expérimentale 

L’expérimentation en matière d’emphysème sous-cutané 
a poursuivi deux buts : , 

A. — Savoir d’où venait et comment diffusait le gaz ; 

B. — Rechercher comment il se résorbait. 

En ce qui concerne le premier point, les recherches cada¬ 
vériques humaines, faites par Gatellier, et ses études anato¬ 
miques sur la disposition des aponévroses cervicales publiées 
en 1918, les expériences contradictoires d’Achard et Binet 
sur l'es chiens, en 1918, confirmées en 1929 par Ballon et 
Francis, ont montré que l’air atmosphérique logé dans le 
tissu cellulaire avait presque toujours, sinon toujours, une 
origine médiastinale. L’air vient d’une brèche pulmonaire 
et monte dans le médiastin le long des bronches lorsque la 
plèvre pariétale est intacte. Il y arrive directement par une 
fistule pleuro-médiastinale lorsque la plèvre pariétale _ est 
déchirée. L’origine cervicale, abdominale, voire périto¬ 
néale de l’air intra médiastinal est possible expérimentale¬ 
ment. Chez l’homme c’est toutefois un fait rarissime. Prati¬ 
quement la formule de Gatellier : « Le début est toujours 
médiastinal » se révèle donc profondément exacte et juste. 
Une fois dans le médiastin, l’air tendra à fuser vers le cou, 
mais il lui faudra forcer avant qu’il n’y parvienne par 
hyperpression l’aponévrose cervicale moyenne dont la dispo¬ 
sition anatomique bien étudiée par Gatellier forme soupape 
de sûreté, et ne fonctionne que de dedans en dehors. De là 
une diffusion facile. 

Par ailleurs, depuis longtemps, les injections sous-cuta¬ 
nées d’oxygène faites chez l’homme dans un but thérapeu¬ 
tique, les injections accidentelles tissulaires d’air au cours 
de pneumothorax ou de pneumorein ont révélé que l’air 
atmosphérique était parfaitement toléré par l’organisme. 
L’extension se fait suivant les plans anatomiques, condi¬ 
tionnée par la perméabilité et la continuité des plans aponé- 
vrotiques. La rapidité de diffusion dépend et du volume 
du gaz, et de sa nature, et de la plus ou moins grande 
densité du feutrage cellulaire. . 

L’absence de symptômes dans l’emphysème sous-cutané 
périphérique simple se comprend donc aisément. Par 
contre, la présence de symptômes dans l’emphysème sous- 
cutané périphérique complexe s’explique par les troubles 
apportés mécaniquement par l’air sous tension dans la cage 
inextensible représentée par le médiastin. Les recherches 
princeps de Gatellier (1918), les expériences de John et 
Nissen, chez le lapin (1927), celles de Ballon et Francis 
{1929), ont prouvé qu’il y avait proportionnalité entre la 
gravité du tableau clinique et la pression de l’air emma¬ 
gasiné dans le médiastin. Le gaz sous tension dans un 
médiastin écrase d’abord l’origine des veines pulmonaires, 
puis il apporte un obstacle important à la réplétion normale 
du segment intramédiastinal des veines caves et de l’oreil¬ 
lette droite. Les troubles sont plus marqués si le gaz est 
injecté dans le médiastin inférieur plutôt que dans le 
médiastin supérieur. Ainsi, au début de l’expérience 
l’animal présente de la dyspnée, puis de la stase pulmo¬ 
naire sanguine et finalement une asphyxie progressive par 
troubles de circulation dans le cœur droit. Ce dernier est 
exclus, le sang n’arrive plus au cœur gauche, la pression 
carotidienne tombe par insuffisance de réplétion ; il y a 


'anorexie et acapnie dans le sang, par chute du débit 
cardiaque, ralentissement dé la circulation sanguine et 
réduction de la capacité pulmonaire vitale. H Y a dette 
d’oxygène dans l’organisme. La mort n’est pas due à des 
troubles nerveux d’irritation. Elle ne survient pas a la suite 
d’un écrasement des canaux aériens rigides. Le décès est 
dû uniquement à une gêne de la, circulation de retour, « a 
un mal d*oxygène ». Tel est le fait -capital. 11 se produit 
dans ces expériences un phénomène analogue à ce que 1 on 
nomme le ’herstamponnade. 

Enfin les travaux de Porcher et de Mme Bande, en igJb, 
de Consiglio, en 1940, ont signalé que la crépitation gazeuse 
pouvait se remarquer après un décalage de temps pouvant 
atteindre vingt-quatre heures. 

Le retard à l’apparition d’un signe aussi pathognomo¬ 
nique est difficile expérimentalement à comprendre. Les 
auteurs, jusqu’ici, ont d’ailleurs mal expliqué comment se 
produisait une crépitation. 

Dans la thèse de notre élève Devos nous avons tente ùe 


L’on sait donc aujourd’hui d’où vient et comment diffuse 
le gaz qui envahit le tissu cellulaire sous-cutané. Confor¬ 
mément au sens étymologique du terme emphysème : 

EV_en — cpuaato — j’insuffle — il s’agit uniquement d air 

atmosphérique. C’est un point capital dans l’étude de cette 
question. . j . 

En ce qui concerne le problème de la résorption de cet 
air, il nous faut principalement citer les travaux de Porcher 
et Mme Baude, de Consiglio. 

Ces auteurs ont montré par des expériences fort démons¬ 
tratives que la résorption était un acte précoce, lent, et 
continu s’opérait par l’intermédiaire du sang des capil¬ 
laires, surtout par un mécanisme d’endosmose. 

Comme il l’a été prouvé antérieurement, cette résorp¬ 
tion obéit en plus aux lois physico-chimiques de la diffusion 
et de la dilution des gaz. Les tissus avides d oxygène 
commencent par dépouiller l’air atmosphérique de son 
oxygène et la résorption se poursuit ultérieurement par le 
gaz carbonique et l’àzote (Ozanam). L’élimination^ finale 
de ces gaz au dehors se fait, grâce au vecteur sanguin, par 
les poumons. Porcher et Mme Baude admettent toutefois 
qu’une partie dissoute dans, le sang pourrait gagner 
l’intestin et de là s’évacuer. M. C. Iver, M. A. Redfirld, 
A. C. et Benedict E. B. ont particulièrement insisté à 
ce süj^t sur les échanges qui pouvaient s’opérer entre les 
gaz du sang et les gaz de l’estomac et de l’intestin. Ces 
données expérimentales — des plus intéressantes —_ nous 
le verrons, ont reçu déjà des applications thérapeutiques. 

Les faits d’observation obligent de plus à admettre qu il 
peut y avoir guérison, mais dans ce cas, la guérison histo¬ 
logique précède toujours de quelques _ jours la guérison 
clinique. Or, anatomiquement, la guérison de la solution 
de continuité ne peut se produire que si la fissuration est 
petite et ne débite que peu d’air à la fois. Cette notion 
expérimentale est en accord avec les constatations anatomo¬ 
pathologiques, mais n’exclut nullement l’hypothèse d’une 
perturbation physiopathologique du revêtement alvéolaire 
que nous avons vue à la base de certaine pathogénie. 


■ Thérapeutique 

Le problème thérapeutique est simple. 

La thérapeutique doit tenir compte des données sui¬ 
vantes ; 

— L’air qui se trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané 
est de l’air atmosphérique. 

— Cet air atmosphérique vient du poumon, presque 
toujours, sinon toujours par le canal du médiastin aux 
dépens d’une brèche pulmonaire susceptible de réparation 
spontanée mais inaccessible directement par-la chirurgie. 

— L’air atmosphérique est 'inoffensif pour l’organisme 
lorsqu’il est à l’état de détente dans le tissu périphérique.^ 

— Le même air est essentiellement dangereux, lorsqu’il 
se trouve enfermé à l’étroit, à l’état de tension, sans porte 
de sortie, dans la cage inextensible représentée par le 
médiastin. 
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— L’air atmosphérique se résorbe de lui-même d’abord 
aux dépens de son oxygène, ensuite de son gaz carbonique 
et de son azote (Ozanam, Roux). 

L’action thérapeutique aura donc pour but ; 1 

A. — D’essayer à tout prix de gagner du temps pour 
laisser à la brèche pulmonaire la possibilité de se réparer ; 

B. — D’éviter très tôt le danger médiastinal, en favo¬ 
risant l’issue au dehors du gaz intramédiastinal et sa décom¬ 
pression ; 

G. — D’accélérer le temps de résorption. 

En présence donc d’un sujet soupçonné atteint d’un 
emphysème, la ligne de conduite à adopter est la suivante : 

1° Surveillance attentive, de tous les instants, du malade. 
Mise en position demi-assise. Sédatifs nerveux. Tonicar¬ 
diaques. Analeptiques respiratoires. 

Mise en jeu de tous les moyens pour obtenir, précoce¬ 
ment un diagnostic toujours très délicat à fixer tant que 
l’emphysème reste -intra médiastinal et ne force pas la 
soupape de sûreté des aponévroses cervicales pour s’exté¬ 
rioriser. 

2® Sitôt le diagnostic posé, avant même la menace franche 
d’asphyxie, avant la généralisation, si elle n’a pas eu lieu, 
intervenir. 

— Inutile de s’attarder à user de ponctions et de débri- 
dements cutanés qui ne répondent pas au vrai but que l’on 
poursuit, le drainage étant alors totalement insuffisant et 
sans fondement. 

— Faire et chercher un drainage total du médiastin. 

Plusieurs procédés ont été proposés : 

La thoracotomie sous hypopression en chambre pneuma- 
tique, pap Sauerbruck (1908), opération choquante, diffi- | 
cile à réaliser en raison des difficultés matérielles — aban¬ 
donnée aujourd’hui. | 

L’incision sus-sternale de Lejars, avec dilacération dû 
tissu cellulaire de la face postérieure du manubrium, , 
complétée ou non par une aspiration effectuée au niveau I 
du creux sus-sternal è l’aide d’une ventouse de Bier (Tiesel), 
d’un entonnoir de verre monté sur un appareil de Potain 
(Lenormant). d’une aiguille reliée è un appareil de pneu¬ 
mothorax (Ballon et Francis) ; opération incomplète car 
drainant seulement le médiastin antérieur — succès aléa¬ 
toires et irréguliers. _ ' 

La section médiane du manubrium sternal avec taille de 
deux volets osseux selon la voie cléidocostale de Le^Fort, ; 
modifiée par Gatellier, opération rationnelle, logique, mais 1 
lente, choquante, mutilante, dont on n’use plus aujour¬ 
d’hui. _ ^ : 

L’opération de Gatellier, seule à adopter car réalisant à : 
peu de frais le drainage total sterno-vertébral dans le sens 
antéropostérieur, prélatéro et rétroviscéral. Cette opération 
est la conséquence directe des travaux remarquables faits ' 
par l’auteur pendant la guerre 1914-1918 à ce sujet. 

Les divers temps de cette opération anatomique de 
technique parfaite sont les suivants : 

Incision cutanée transversale, légèrement curviligne, 4 i 
concavité supérieure de six à sept centimètres, à un demi- ' 
travers de doigt au-dessus du manubrium. 

— Incision parallèle de l’aponévrose cervicale superfi- ; 
cielle, et section du bord antérieur du chef sternomas- : 
toïdien. 

— Oqverture de l’espace sus-sternal. Ligature de Fanas- ; 

tomose transversale des veines jugulaires antérieures. ; 

— Incision transversale de l’aponévrose moyenne. Sépa- ; 

ration à la sonde cannelée des muscles sous-hyoïdiens droit , 
et gauche. j 

Débridement par le doigt du chirurgien qui se porte ' 
d’abord sur la face antérieure de la trachée, en contourne i 
les bords et chemine d’avant en arrière jusqu’au contact ■ 
du rachis pour pratiquer l’ouverture de la gaine viscérale, | 
et rompre les attaches transversales des deux gaines vascu- : 
laires. Au contact du rachis, le doigt se recourbe ensuite 
de dehors en dedans pour effondrer de chaque côté la cloison • 
sagitale et pénétrer ' dans l’espace rétroviscéral. Enfin reve- ’ 
nant vers l’orifice supérieure du thorax, le doigt contour¬ 
nera le bord supérieur- du manubrium et le tronc veineux 
brachiocéphalique, gagnera le sommet supérieur du péri¬ 


carde et dilacérera les multiples expansions fibreuses 
connues sous les noms de ligament vertébropéricardique, 
ligament suspenseur du péricarde, lame cervico-péricar- 
I dique. 

Placer alors un gros drain sur l’incision cutanée. Mettre 
devant la place maintenue ainsi béante une gaze imbibée 
d’huile goménolée. . • 

Généralement quatre jours après, la cessation des acci¬ 
dents permet l’enlèvement du drain. 

3° Si l’on peut, si l’on a les moyens matériels d’exécu¬ 
tion (tente, cabriolet, masque, distributeur) à la période 
d’observation, voire après l’intervention, faire de l’oxygé¬ 
nothérapie continue. 

L’oxygénothérapie aura deux résultats : 

A. — Lutte favorable contre l’asphyxie, contre la cyanose 
secondaire à la compression intramédiastinale des troncs 
veineux, contre l’anoxie et l’acapnie (Anthonie et 
Perschmann). 

Par l’oxygénothérapie au taux optimum de base de 
60 % suivant les conseils du professeur Binet et 
de Mlle Brochet, l’hyperglobulie s’abaissera, l’hémoglo¬ 
bine réduite sera diminuée, l’oxycarbonémie endogène 
chutera, l’oxygène dissoute du plasma augmentera, le 
rythme cardiaque et respiratoire se régulailsera. Il se 
produira un repos respiratoire salutaire, surtout si l’on fait 
agir en action ■ complémentaire les éphédrines. 

B. — Augmentation de la résorption des gaz logés dans 
le tissu conjonctif lâche. Les travaux expérimentaux de 
Fine, J. Frehlings et Starra, ont montré à cet effet que 
l’oxygène inhalé à 96 % déplaçait l’azote des tissus et du 
^sang, et qu’en conséquence cet azote, ce gaz carbonique, 

I "obéissant aux lois de diffusion et de dissolution des gaz 
étaient consécutivement rapidement exhalés. L’usage pro- 
I longé de l’oxygène à 96 % pouvant ne pas être sans incon¬ 
vénient pour l’homme, il sera fait usage d’un dosage à 60 %. 

I Les autres méthodes de traitement, basées sur des prin- 
I cipes très différents que l’on trouve si^alés dans la litté¬ 
rature médicale, pour l’emphysème chirurgical : 

— Affaissement et immobilisation du poumon par une 
pleurotomie- (Chavannaz) ; 

— Suture des muscles intercostaux et de la plèvre parié¬ 
tale d’une part, du grand pectoral et de son aponévrose 
î (Jullien-Hirsberg, Triboulet), 

Ne trouvent pas leur emploi dans le cadre de cette étude 
i rései’vée à l’emphysème médical. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

Mercredi 11 février 1942. — Jury : MM. Mondor, Gathala, 
Lelong, Skard. — Mlle Koziebiiodzka. Contribution à l’étude de 
la veine iléo-cæcale dans la pyohémie du mésentère. 

Mercredi 18 février igé?- — Jury : MM. Harvier, Clovis Vin¬ 
cent, Cathala, Justin Besançon, Guillain. — M. Dupin-Girod. 
Contribution à l’étude d’une thérapeutique analgésique et tonique : 
l’acétylsalicylate de norophedrane. — M. Drogubt. Les crano- 
pharyngiomes. Etude clinique et anatomique. — M. Marot. Con¬ 
sidérations sur le traitement de la diphtérie et des infections 
rhino-pharyngées chez les porteurs de bacilles de iLœffler. — 
Mlle LéTANG. Le brachyoesophage avec ectopie gastrique partielle 
chez le nourrisson. 

Jeudi 19 février 1942. — Jury : MM. Tanon, Gougerot, Laignel- 
Lavastine, Mollaret. — M. Benoit. La fièvre typhoïde dans le 
Finistère. — M. Couleru. La régulation des fonctions corticales. 
Les troubles psychiques consécutifs aux lésions sous-corticales. 

THESES VETERINAIRES 

Jeudi 12 février 1942. — 1° Jury : MM. Binet, Marcenac, Mai- 
gnon. — M. Coli.a:s. Essais d’anesthésie générale du chien par le 
chloral citraté. „ r . 

2° Jury : MM. Brumpt, Drieux, Henry. — M. Pichon. iLa tri¬ 
chinose en inspection des viandes. 

3“ Jury : MM. Tânon, Lesbouyries, Henry. — M. Baradeau. Les 
égagrophiles dhez les animaux domestiques. 

Mercredi 18 février 1942. — Jury ; MM. Aubertin, Henry, Les¬ 
bouyries, Vergé, Marcenac. — M. Lainé. Contribution au traitement 
de la leishmaniose canine par composés slibiés. -— M. Quetarii. 
Essai de traitement du tétanos expérimental du chien sans la séro¬ 
thérapie spécifique, sous anesthésie de l’elho buthyl ethyl malo- 
nylurée. 
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Les vaccins des Laboratoires du D P. ASTIER 
42, rue du Docteur-Blanche, PARIS 

COLITIQUE 

Anticolibacillaire 

STALYSINE 

Antistaphyloooccique 

PHILENTÉROL 

Oolibacilles — Entérocoques 
Staphylocoques 

Vaccin pré et post-opératoire 
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TRAITEMENT DE L’ENTÉRITE 

ET DE L’ENTÉRO-COLITE 


La plupart des entérites at des eatéro-colites sont dues an déTcloppement dans l’intestin des germes pathogènes protéo¬ 
lytiques dont les sécrétions irritent les parois intestinales, d’où les spasmes, l’hypersécrétion, les coliques, la diarrhée dans la 
plupart des cas, notamment dans les entérites aiguës, la constipation dans certains cas d’entéro-colite, quand le spasme domine 
l’hypersécrétion. 

On sait depuis les travaux de METCHNIKOFF que le vrai traitement de l’infeetien intestinale eonsiste à favoriser le déve¬ 
loppement du bacille lactique, l’antagoniste des microbes protéol 3 rtiqaes. 

Le traitement lactique pourtant n’a pas tenu ses promesses; parce qu’on s’est contenté jusqu’ici de faire absorber du 
bacille lactique. Trouvant dans l’intestin des conditions de développement défavorables, il ne peut profiter et reste sans effet 
Pour réaliser un traitement lactique efficace, il faut lui fournir un aliment. C’est lè le seeret du succès de TAMIDAL. 

L’AMIDAL associe aux ferments lactiques de l’amidon paraffiné, préparé suivant la technique du professeur DOÜMER, qui 
parvient non digéré jusque dans les parties les plus éloignées de l’intestin et y fournit an bacille lactique l’aliment qui permet sa 
prolifération. Dès lors, l’infection putride anaérobie ne résiste pas à son ennemi naturel. 

Les entérites aiguës guérissent d’habitude en moins de quarante-huit heures, même dans les cas les plus graves, dans la 
diarrhée infantile par exemple. Toutes les diarrhées sont rapidement enrayées, même la diarrhée des tuberculeux si tenace; 
l’entéro-colite chronique que les antiseptiques intestinaux, toujours irritants, ne parviennent pas à améliorer, cède au seul boa 
traitement physiologique des infections intestinales que représente TAMIDAL. Ce médicament agit non seulement sur les formes 
qui donnent de la diarrhée, mais aussi sur la constipation d’origine spasmodique des entéro-colitiques. 

L’AMIDAL s’ordonne, soit en pondre à la dose d’une cuillerée è soupe ù la fin de chacun des deux repas principaux, mêlée à 
de ta confiture ou à une demi-banane bien écrasée, soit en cachets, comprimés on dragées à la dose de 6 ù S par vingt-quatre 

Il est utile dans certains cas d’entéro-colite d’associer an traitement de Tinfsetien un traitement symptomatique dirigé 
contre le spasme et l’hypersécrétion qui favorisent dans une certaine mesure la persistance de l’infection protéolytique. A ee 
point de vue, la GENATROPINE est d’une efficacité remarquable. A petite dose (x à xx gouttes en 1 on 2 granules 2 on 3 fois 
par jour) elle fait disparaître les coliques douloureuses, lève le spasme, tarit la diarrhée. 

Laboratoires des Produits AMIDO, AiVllOAL 

4, Place des Vosfes, PARIS I OÉNATROPINE 

Zone Libre : Laboratoire des. Produits Amido, Riom (Puy-de-Dôme) 


LA MÉDICATION BROMURÉE 
DE CHOIX 










LABORATOIRE dci PRODUITS da GIGOM 

A. FABRE. Pbarmacici^ 

85, Boulevard Beaumarchais - PARIS 
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ACTUALITÉS 


le TRAmffiMENT PHYSIOPATHOLOGIQUE 
DE L’EMPOISONNEMENT FONGIQUE 

Par R. (LEVENT 


La méthode organothérapique de Limousin que nous avons 
naguère exposée à cette place (i) n’a pas perdu de son efficacité 
dans les intoxications fongiques. La répugnance que pouvait 
montrer le malade pour cette cuisine de sorcière campagnarde 
n’était que de peu d’importance. misère des temps a mis en 
évidence un autre inconvénient, peut-être temporaire, mais plus 
sérieux : l’acquisition en une fois de sept lapins, à qui 1 on sous¬ 
traira cervelles et estomacs, nécessite une liaison directe et intime 
avec le marché noir qui peut solliciter les foudres administratives. 
Par contre, les champignons dangereux ne sont l’objet d’aucun 

• D’autres mkhodes, physiopathologiques celles-là, ont été instau¬ 
rées plus récemment qui emploient des ingrédients d acquisition 
plus aisée. Elles ont pour base l’analyse clinique et l’expermien- 
tation et ont confirmé l’utilité au moins partielle de certaines 
pratiques empiriques. • • 

C’est ainsi qu’il était de tradition de donner de 1 eau miellee 
dans l’intoxication phalloïdienne et que Le Calvé (de Redon) 
avait observé le bon effet des boissons fortement salées contre les 
vomissements de l’empoisonnement phalloidien, effet qu il attri¬ 
buait à une action à la fois antitoxique et antiuremique de hacl. 

Divers auteurs, en igSG et 1988, Binet et Marek, Dujarric de la 
Rivière, Roux et Garnal reprirent l’étude des humeurs dans 1 in¬ 
toxication clinique chez l’hommé, expérimentale chez 1 animal. 
Duiarric de la Rivière, chez le chat et le lapin, intoxiques par voie 
digestive ou intrapéritonéale, avait observé que dans 1 empoi¬ 
sonnement mortdl il y avait toujours hyperch oremie chlore 
globulaire et chlore plasmatique augmentant parallèlement. 

Binet et Marek trouvèrent au contraire, chez 1 homme, augmen¬ 
tation de l’azotémie mais hypochlorémie à peu près constante, 
portant à la fois sur Cl. globulaire et Cl plasmatique. I s se 
refusèrent donc à attribuer aux variations du chlore le rôle le 
plus important ; elles sont dues, pour eux, a la déshydratation 
produite chez l’homme par les vomissements et la diarrhée pro¬ 
fuse qui caractérisent l’état cholériforme dans 1 empoisonnenaent 
fongique, symptômes digestifs absents chez le lapin aussi bien 
aue l’hypochlorémie. . , 

L’hyperviscosité sanguine et la déchloruration ont de meme, 
pour A^ertin et Patey, plus d’importance que les lésions rénales. 
En accord avec ces remarques, Roch a adnumstre a ses malai^s, 
avec de bons résultats, trois et même quatre litres de sérum phy¬ 
siologique, moitié par voie intraveineuse, moitié Par voie sous- 
cutanée. Le Calvé.juge la voie digestive seule efficace mais il faut, 
en pratique, compter avec la persistance des vomissements. 

D’autres auteurs ont obtenu de bons résultats par 1 injection 
intraveineuse d’une solution chlorurée hypertonique (20 /o) qu on 
peut aussi donner per os. Il n’y a pas là de rehydratation directe 
puisque la quantité injectée ne dépasse pas 20 cm-, mais recons- 
«tutton de la réserve chlorée et appel à 1 action antitoxique de 
Nacl La léhydratation concomitante aurait pourtant 1 avantage 
d’abaisser la ^concentration sanguine, facteur de désintégration 
tissulaire avec urémie et polypeptidemie consécutives faute d éva- 

erMtrekramcomf de leurs études humorales, ont relevé 

dis mStouo».. ...lémi. "sarSeë 

l’acide lactique sanguin, mais surtout chute considérable, de la 
glycémie. Chez le chien ils ont trouve au moment de U inort 
d^ glycémies de o,48, 0,28 et même de 0,16 pour i 000 ; chiffre 
analogies chez le lapin, chez qui on observe la disparition du 
o-lvcolène hépatique. L’abaissement porte à la fois sui le sucre 
fitoe et sur le sucre protidique. Au contraire, les champignons 
non toxiques ne produisent aucune hypoglycémie. 

Aussi Binet et Marek attribuent-ils à l’hypoglycémie une impor- 
lancr.maieure ; pour eux et pour d’autres auteurs, les ‘convu sions 
terminales de l’empoisonnement sont uniquement des convulsions 
hypoglycémiques, l’hypoglycémie relevant elle-meme des lésions 

*^'^rtès*^iq20 et 1921, divers auteurs, Trempel, Rehorn, 
Steinbrinck, avaient préconisé l’einploi du glucose i ^ s°l^tl°n à 
25 % avait donné à Blank 9 guérisons sur ii cas, à Stembrinck 
6 guérisons sur 9 cas. L’cxperimentation a donne a Binet et 
Marek des succès comparables : ™f 

10 heures sur le début de l’intoxication, les résultats ont ete bons 
(75 % de guérisons rapides), aussi bien chez le lapin que chez 

(i) Gazette des Hôpitaux, i4 juin igSS. 


le chien. Parfois même, des expérimentateurs ont vu de quasi- 

^^Linlection de sérum glucosé peut donc être le remède héroïque; 
l’ingestion per os ne saurait lui être préférée, tout au moins au 
début, comme pouvant encore exagérer les voinissements dou¬ 
loureux. L’injection peut ramener définitivement à la normale le 
taux du sucre sanguin en 4 à 6 jours. , v 

On peut employer une solution glucosée à 20 % (Stei^nnck) 
ou 26 (Blank) en injection intraveineuse à raison de 5oo cm 
par jour On peut aussi employer la même quantité, .lentement 
injectée, de liquide de Ringer à 87° où l’on ajoutera 20 a 25 £ de 
glucose. Dans les formes graves, Roch a employé avec su^s le 
sérum glucosé hypertonique, à concurrence d un litre par jour 
en plusfeurs fois ; cette médication aurait été, pour lui, héroïque. 

Lfimportant dans la pratique est de faire un diagnostic exact 
du syndrome présenté par le malade. Dans le syndrome lividien 
et le^ syndrome muscarinien les traitements classiques, principa¬ 
lement symptomatiques, suffisent ; de même dans le syndrome 
résinoïdien. Dans le syndrome helvelhen ce sont la rehydratation 
et la rechloruration qui doivent prendre le pas. Dans le syndrome 
phalloïdien, au contraire, c’est à rétablir la glycémie normale 
qu’on doit, avant tout, viser ; si tard qu’il soit en apparence, il 
semble qu’on ne doive pas, de prime abord, perdre tout espoir 
de succèl. Le reste du traitement n’est qu’élément de second plan, 
qu’on ne doit pourtant pas négliger en aussi grave occurrence. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 26 JANVIER 1943 

Sur les lois de rotation de l’œil. — M. Jean Roscii. 

Spécihcité, composition en acides aminés et poids molé- 
culmre des myoglobines (hémoglobmes musculaires). 

MM. Jean Roche et Yves Derrien. 

Mécanisme des réactions antigène-anticorps et structure 
moléculaire des protéides. - MM. Dikran Dervichian et Pierre 
Grahar. 

Les caractérisUques anatomiques du foie des mammifères 
hibernants. — Mlle Madeleine Priant. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 17 FEVRIER 1942 

M. LE Président annonce le décès de M. Marfan. 

Rapports. — M. Fabre lit un rapport sur une demande en 
autorisation d’eau minérale. 

L’Ordre des Médecins et la fiscalité. — M. Balthazard. 

Sur une nouvelle cause d’hydrargyrisme professioimel — 
MM R Fabre et Ch. Lormand. — Pour provoquer 1 ondulation 
dite' permanente des cheveux, on chauffe d ordinaire cew-ci, 
après humidification et enroulement autour de bobines appro¬ 
priées grâce à un dispositif de chauffage électrique. Mais un 
procédé assez utilisé actuellement consiste à obtenir 1 élévation de 
fa température par une réaction chimique : l’oxydation de 1 alu¬ 
minium par l’eau en présence de dhlorure mercurique. Les bobines 
chfîefx sont recouvertes d’une lame d’aluminium en c^tact 
avec un papier filtre imprégné de chlorure mercurique et mouille, 
l’ensemble étant enveloppé d’un papier Joseph. Le degapment de 
chaleur est très notable et il est accompagné de volatilisation de 
chlorure mercurique et de mercure en quantité suffisante pour 
que l’on puisse redouter le développement de 1 
les ouvriers coiffeurs travaillant dans une atmosphère ainsi polluee. 

Les maladies vénériennes ai^ armées — 

MM Liégeois, Aujaleu et Sohier (présentation par M. Bonym- 
Lo‘is) — Il est'de notoriété courante que la guerre provoque gene- 
rflement aux armées un aceroissement notable du nombre des 
maladies vénériennes, iLa guerre de igU-ipiS n a pas échappé à 

‘"'or,?a°Mtc de MM. Liégeois, Aujaleu et Sohier montre que pen- 
dant la^période du i®'' octobre i93'9 au lo mai i94o, _au lieu d etr 
en recrudescence,* le nombre des .«'^'l^dies vénériennes dans 
l’armée française a subi une régression manifeste, mise en evi 
dence par les chiffres éloquents qu ils ont donnes. . . 

fr lutte antivénérienne dans l’armée, longuement prep^e 

S»,", é 

«t d. réirve! 4 lo». 1» &Mon.. ont .ppUq»* le. 
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Au milieu de nos misères présentes, il est consolant de penser 
que cette lutte a été couronnée de succès et que les ravages des 
maladies vénériennes ont été aussi limités que possible. 

Nous devons donc savoir gré aux auteurs de nous avoir permis 
de faire cette agréable constatation et nous pouvons les féliciter 
du rôle bienfaisant qu’ils ont joué à l’échelon de la direction 
du service de santé au grand quartier général, pour circonscrire 
le fléau dans nos armées en campagne. 

Sur un antagoniste de l’action dépresso-respiratoire de la 
morphine. — M. Raymond Hamet (présentation par M. E. Per¬ 
rot). — Ce nouvel alcaloïde a été extrait d’un nénufar. Il excite 
si fortement le centre respiratoire qu’il en rétablit durablement 
le fonctionnement même après son arrêt par une dose toxique de 
morphine. On pourrait donc l’utiliser, semble-t-il, dans les syn¬ 
copes respiratoires à la place de la lobéline cristallisée que les 
circonstances actuelles ont rendue presque introuvable. 

Les formes graves de l’appendicite chez l’enfant : appen¬ 
dicites gangréneuses toxiques. — M. H. Billet présente une 
forme clinique, assez rare heureusement, de l’appendicite, qui se 
caractérise par son évolution assez insidieuse, qui contraste avec 
la gravité des lésions appendiculaires et la sévérité de l’évolution, 
même quand les malades sont opérés. 

Les symptômes observés, l’action nettement efficace de la séro¬ 
thérapie antigangréneuse permettent de penser que ces formes 
spéciales de l’appendicite relèvent d’un germe gangréneux extrê¬ 
mement toxique, sur la nature duquel l’auteur compte poursuivre 

ses recherches. _ 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU II FÉVRIER lÇ)li2 

A propos du traitement de la fracture du fémur par exten¬ 
sion par broche et ostéosjmthèse. — M. Sénèque rappelle qu’en 
igSg il a déjà préconisé cette méthode. 

M. Leriche est revenu à l’ostéosynthèse du fémur lorsqu’au bout 
de quelques jours l’extension à la broche ne s’avère pas suffisante. 
L’immobilisation post-opératoire est faite dans un plâtre pelvi 
pédieux, genou en flexion. 

M. Merle d’Aubigné distingue fractures anciennes et fractures 
récentes ; dans les premières, la réduction sanglante sous extension 
peut suffire ; dans les secondes, il faut parfois recourir à la fixation. 

Infarctus de l’utérus. — MM. Eltrich et Mdtricy. — M. J. 
Gosset montre la difficulté de classer ces lésions avec exactitude : 
congestion et infarctus ont le même aspect extérieur ; cependant, 
la première lésion est réversible ; les lésions de l’infarctus sont 
définitives. 

M. Mondor rappelle une observation de Patel dans laquelle seul 
l’examen histologique montra les lésions d’infarctus. 

Hématocèle thyroïdienne. — M. Hœffel. — M. Cadenat 
rapporte cette observation remarquable par les dimensions de la 
tumeur. 

Arthrodèse de l’arrière-pied pjar astragalectomie tempo¬ 
raire dans le traitement des déformations du cou-de-pied 
chez l’adulte. — M. R. Massart. — Rapport de M. Cadenat. 

M. Richard rappelle que l’originalité du procédé appartient à 
M. Ombrcdanne. 

M. SoRRBL fait des réserves sur le résultat éloigné de cette astra¬ 
galectomie temporaire pour traiter les pieds bots. 

Un cas de griffe de la main consécutive à une compression 
violente des muscles longs fléchisseurs. — M. J. Boudreaux!. 
— M. Petit-Dutaillis rapporte cette observation dans laquelle la 
griffe très douloureuse' s’est constituée en quelques heures après 
l’accident. A l’intervention, aucun hématome intramusculaire et 
les muscles sont rigoureusement normaux ; les vaisseaux et nerfs 
sont intacts.' 

Deux œsophagectomies pour cancer. — MM. Sintt et Bal- 
EivET rapportent deux observations d’œsophagectomie faite par 
voie thoracique et suivies depuis quatorze et seize mois. Les 
auteurs précisent leur technique qui utilise la voie transpleurale 
droite pour les tumeurs de l’œsophage thoracique supérieur, 
gauche pour les tumeurs bas situées. Au cours .de l’intervention 
les auteurs, dans plusieurs cas, furent amenés à renoncer l’exérèse 
de l’œsophage devant-l’étendue des adhérences (cinq fois sur sept 
cas). 

M. Merle d’Aubigné a fait une œsophagectomie par tupellisa- 
tion du défilé cervico-médiaslinal ; mais sphacèle du bout supé¬ 
rieur et mort au 18® jour. 

M. SouPAULT a fait, sans succès, deux tentatives d’œsopha¬ 
gectomie ; il a été frappé par la profondeur à laquelle on opère. 

M. Santy insiste sur l’intérêt d’une anesthésie locale très poussée 
du médiastin pour se mettre à l’abri de réaction des pneumo¬ 
gastriques. 

Sur la gastrectomie totale. — M. Banzet a eu l’occasion de 
faire sept fois.cette opération ; il insiste sur quelques points de 
technique. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 3o JANVIER iqiz 

Etude physiopathologique d’un cas de diabète insipide. — 
M. Raoul et Mme Simonne Kourilsky, MM. Laudat et Regaud ont 
étudié le comportement biologique d’un diabète insipide syphili¬ 
tique. Ils constatèrent l’existence d’une hypochlorurie habituelle, 
due à la restriction salée suivie pour éviter la polyurie et la 
polydipsie. L’hyperlipidémie était constante, l’hyperglycémie per¬ 
manente. 

La concentration rénale montre que Ig rein concentrait le sel 
normalement. Les auteurs insistent sur la nécessité d’effectuer les 
recherches concernant le métabolisme chloruré, après avoir soumis 
le sujet à un régime alimentaire constant et comportant une 
quantité fixe de sel. 

Spirochétose méningée pure. —■ MM. Brulé, Gilbrun, Génè- 
VRiER. — Il s’agit d’un cas intéressant : 1° le syndrome méningé 
étant resté isolé sans symptôme hépatique, rénal ou oculaire, 
l’évolution ayant été celle d’une méningite lymphocytaire curable; 
2° l’affection étant survenue chez un ouvrier des abattoirs, en 
contact avec des rats, un panaris récent ayant pu faciliter le 
contage ; on sait que la plupart des cas méningés purs de la lepto- 
spirose ont été observés après des bains de rivière, d’air, diverses 
hypothèses erronées : race agricole des leptospires, infection par 
la conjonctive. Dans le cas actuel le diagnostic fut prouvé par la 
réaction d’agglutination de Martin et Fettit qui fut positive trois 
fois. 

Etude d’un cas de maladie d’Addison. — M. Maurice Lœper 
présente un cas de maladie d’Addison au cours de laquelle une 
diphtérie et un choc sérique du 4® jour firent brusquement 
s’effondrer la tension artérielle qui ne remonta que grâce à la 
thérapeutique adrénalinée. Il met en évidence, à ce sujet, l’effi¬ 
cacité minimum de la cortine de synthèse dans ces brusques hypo¬ 
tension, et voit dans le rôle de l’adrénaline une présomption en 
faveur de l’histamine dans le déterminisme des accidents sériques. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Patente. — Demandes de dégrèvement 
Les dispositions de la loi du 22 octobre igéo s’appliquent aux 
médecins pour la patente et les taxes annexes de l’année igéi- 
Il suffit pour obtenir un dégrèvement que le montant brut de 
leurs recettes ait diminué d’au moins un tiers (33,33. %) par 
rapport à celui de l’année ig38, ou, à défaut, de l’année 1939. 

A cet effet, il faut adresser au directeur des contributions 
directes, 4o, rue du Louvre, une demande de dégrèvement dans 
tes trois premiers mois de igâa. Cette demande doit indiquer la 
diminution constatée et être accompagnée de la feuille d’imposi¬ 
tion (patente et taxes annexes) de igâi, ainsi que d’une quittance 
du percepteur établissant que le réclamant s’est acquitté de la 
fraction des droits excédant celle dont il demande le dégrèvement. 

A. Herpin. 


LIVRES NOUVEAUX 


Pharmaciens et spécialistes devant la loi, par P. Maureil- 
Deschamps, docteur en droit. Un volume de i84 pages. 

Cet ouvrage, précédé d’une magistrale préface de M. Jean 
iRault, professeur à la Faculté de Droit de Lille, non seulement 
présente un commentaire précis et détaillé de la loi du ii sep¬ 
tembre igâi sur l’exercice de la pharmacie, mais constitue un 
véritable traité de droit pharmaceutique. C’est le livre le plus 
complet publié depuis longtemps sur cette matière spéciale. 
L’auteur a mis au service des intéressés une expérience vieille de 
plus de trente années et a étudié toutes les questions intéressant 
la profession pharmaceutique, auxquelles il s’est attaché de four¬ 
nir une solution pratique. L’oùvrage devient indispensable à tous 
ceux qui s’intéressent, de près ou de loin, à la pharmacie, en 
premier lieu aux juristes quels qu’ils soient, aux pharmaciens et 
fabricants de produits pharmaceutiques, droguistes, grossistes, 
puis aux vétérinaires, herboristes et même'aux médecins. 

Il est envoyé franco contre mandat de soixante francs, adressé 
au j.ournal « Les Annonces de la Seine », à Paris, i5, rue de Ver- 
neuil. Chèque postal : Paris 2i54-99, ou à l’auteur, à Paris, 6, 
rue d’Astorg. 

Anesthésie pratique (à l’usage des médecins, étudiants^ et infir¬ 
mières, appelés à diriger ou à pratiquer une anesthésie chirur¬ 
gicale), par R. Dubau, professeur agrégé du 'Val-de-Grâce et 
F. Bolot, assistant de chirurgie des hôpitaux militaires. Préface 
du professeur E. Sorrel. Un volume de 124 pages avec 4? 
figures : 35 francs. Masson et Cie, éditeurs, Paris. 
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I PROGRÈS 


ÂTu-Sulfamide pyrîdique 


LYSAPYRINE 


402 M. 

Alu-tri (paraaminophénylsulfamidopyridine ) 

ADMIS PAR LE MINISTÈRE DE LA SANTl PUBLIQUE 

Guérison de la BLENNORRAGIE en 3 jours 
par voie buccale — Excellente tolérance. 
AUTRES INDICATIONS : Pneumonie — Méningite 
cérébro-spinale — Fièvre Puerpérale — Streptococcies. 
UPPLICATIONS EXTERNES - Traitement des Plaies - Dermatoses - Pyodermites - Ulcères 
POSOLOGIE 

Comprimés; 6 à 8 comprimés par jour, un comprimé toutes les heures. 
Ampoules : I à 3 ampoules intramusculaires par |our. 

Poudre — Pommade — Solution Hydro-Alcoolique. 

littérature |is j^QUNEYRAT, 12, r. du Chemin-Verl.Vllleneuve-la-Gorenne (Seine) 


UNE 

PRÉSENTATION 
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TRAITEMENT DE TOUTES LES 

[>3 É DES 

ANÉMIES PAR SPOLIATION SANGUINE 
ANÉMIES CONSÉCUTIVES AUX MALADIES INFECTIEUSES 
ANÉMIES DUES AUX PARASITOSES SANGUINES ET 
INTESTINALES 

CARENCE MARTIALE - DÉFICIENCES ORGANIQUES 


ADULTES.. 2 comprimés aux 3 repas 

ENFANTS. 2 comprimés aux 2 principaux repas 


IPECOPAN 

PRINCIPES ACTIFS DE LTPÊCÀCÜANHA ET DE 
L’OPIUM, SOUS FORME DE SELS ALCALOÏDIQUES 
PURS, EN PROPORTION CONSTANTE 

Sédatif efficace des toux de 
toutes natures — Expectorant 

SANS INCONVÉNIENT CHEZ L’ENFANT ET LE VIEILLARD 
DE UX PRÉSENTATIONS : GOUTTES ET SIROP 
N’est pas au tableau B 

PRODUITS SANDOZ - 20, rue Vernier, PARIS (17«) — B. JOYEUX, Docteur en pharmacie 
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Nécrologie 

LE PROFESSEUR A.-B. MARFAN 

Depuis son retour à Paris, où l’avaient rappelé, en igéo, ses 
préoccupations pour l’Œuvre Granoher dont il était le président, 
M Marfan m’avait, à diverses reprises, fait part des craintes que 
lui inspirait la santé de Mme Marfan. Il redoutait pour elle le froid 
et les dHficultés du ravitaillement. Parfois, il regrettait de ne pas 
être resté à Castelnaudary où sa belle propriété lui assurait tant 
de ressources. Ses craintes étaient trop fondées. L’hiver a été sévere 
pour les vieillards, Mme Marfan s’éteignait, il y a trois semaines ; 
M Marfan, lui-même, succombait quelques jours après. 

Antonin Marfan était né le aS juin i858 à Castelnaudary. Son, 
père était un médecin très justement estimé et populaire. Ln 
1870 il avait été élu conseiller général, puis il fut maire de Castel¬ 
naudary et député de l’Aude. M. Marfan, père, se signala par des 
travaux sur l’hygiène, entre autres un excellent rapport sur l’épi¬ 
démie de choléra de 1892 para la même année dans La Gazette des 
Hôpitaux. 

Le futur professeur Marfan fît ses études secondaires au petit 
séminaire de Castelnaudary, puis à Toulouse, enfin à Paris,^ au 
collège Rollin, si mes souvenirs sont exacts. 11 songeait alors à se 
présenter à l’Ecole Polytechnique. Il se décida pour la médecine. 
En 1881, il fut reçu à l’internat des hôpitaux de Paris, le qua¬ 
trième d’ùne promotion où figuraient Duflocq, Beurnier, Thomot, 
Henri Hartmann et Auguste Broca. 

Au cours de son internat, il fut notamment l’élève de Lucquoy, 
le beau-père de Chauffard, puis d’Emile Vidal, le dcrmatologislo. 

En 1887, il passe sa thèse sur les troubles gastriques chez les 
tuberculeux. Il devient, en 1890, chef de clinique de Peter à l’hô¬ 
pital Necker. . , , , . 

Enfin, le i®’’ juin 1892, il est nommé médecin des hôpitaux en 
même temps que Bourcy et H. Roger. La même année il arrive à 
l’agrégation dans la section de médecine. La promotion compre¬ 
nait Charrin, Gaucher, H. Roger, Marfan et Ménétrier. Ce concours 
où la valeur des élus était indiscutable, fut néanmoins discuté en 
raison d’un vice de forme imputable au jury. Marfan, dont la 
sensibilité était très grande, n’évoquait pas ce souvenir lointain 
sans une certaine amertume. 

En 1896, Marfan était devenu chef de service à 1 hospice des 
Ménages ; en 1901, il va, enfin, aux Enfants-Malades. 

Nommé d’abord professeur de thérapeutique, sa réputation de 


pédiatre grandissant, il devient, en i 9 ï 4, sur la proposition de 
M le doyen Landouzy et de M. le Prof. Hutinel, le premier titu¬ 
laire de la chaire d’hygiène et clinique de la première enfance, 
fondée à l’hôpital des Enfants-Malades. En 1921, enfin, >1 Pre^- 
à la retraite de M. Hutinel, la chaire de clinique des maladies de 
la première enfance aux Enfants-Assistés. Il devait y rester jusqu a 
sa retraite, en 1928. , ,,, n • j 

En 1914, M. Marfan avait été élu membre de 1 Académie de 
Médecine. Il était Commandeur de la ILéglon d’honiieur. 

Au cours de son enseignement clinique, Marfan s attachait ayant 
tout à être clair. Son érudition, qui était très étendue, ne nuisait 
pas à cette clarté, car elle était ordonnée et il n’en, faisait pas up 
vain étalage. On admirait aussi chez lui cette haute culture qui lui 
permit de prendre position avec autorité lorsqu’il s’agit de défen¬ 
dre les humanités. . » . n 

Les publications de Marfan sont nombreuses et importantes. Rap¬ 
pelons seulement les principales : La péritonite tuberculej^e chez 
les enfants (1894) ; les leçons sur la diphtérie (i^5) ; ses Cliniques 
des maladies de H première enfance ; son Traité de l allaiierMnt. 
(Les travaux de Marfan sur le rachitisme resteront classiques. C est 
sur le rachitisme qu’il écrivit, il y a quelques mois, son dernier 

^°L’œuvre de Marfan n’a pas été seulement scientifique ; elle a été 
hautement bienfaisante. On sait avec quel coeur, quelle ardeur 
vraiment juvénile il se consacra à la magnifique Œuvre Grancher 
où il avait succédé à la présidence à Emile Roux, qui, lui-même, 
avait remplacé Granoher. La préservation de 1 enfance co^re la 
tuberculose que s’efforce de réaliser si complètement 1 Œuvre 
Grancher, avait été poursuivie par Marfan avec un dévouement 
total. Ce ne sera pas un des moindres titres de ce Maître a la 
gratitude de tous. , , 

En i94i, enfin, M. Marfan, n’oubliant pas ses petits_ malades 
qu’il aimait tant, devenait président du Comité National de 
l’Enfance. . 

Très tristement et très respectueusement nous nous inclinons 
devant la mémoire de cet homme de bien qui fut pour nous un 
ami très fidèle. F L S 

Le D‘- Henri Martin (d’Uzès), décédé dans-sa 8i« année Nous 
adressons à ses fils, le D» Pierre Martin (de Chatel-Guy^) et le 
EF Henri Martin (de Vittel), l’expression de notre sympathie. 

Le IF Michel Lorthioîs de ’Wizernes (Pas-de-Calais). 


emopem 


CHOLÉRtTIQUE - STOMACHIQUE 

DIURÉTIQUE - RÉGULATEUR INTESTINAt 


AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
10 centic 




POUR INJECTIONS ENDOVEINEUSES 
ET INTRAMUSCULAIRES INDOLORES 






laboratoire CORBIÈRE. 27,RUE DESRENAUDE S ^ PABI^ 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 118 ) 


Création d’un Comité consultatif mixte, santé-ravitaille¬ 
ment. — Le comite est chargé d’émettre des avis en cas d’urgence 
sur les questions .d’hygiène alimentaire qui Tui seront soumises, 
coinpte tenu de la situation des ressources dont dispose le ravitail¬ 
lement. Le comité est composé de fonctionnaires du Secrétariat 
d’Etat au Ravitaillement, et, pour le Secrétariat d’Etat à la Famille 
et à la Santé : du commissaire général à la famille, du prof. André 
Chevallier (de Marseille), des D™ Vidal et.CIéret, directeurs régio¬ 
naux de la santé et de l’assistance. (J. O., la février igéa.) 

Médaille des épidémies (Algérie). — La médaille d’or des épi¬ 
démies a été décernée à Mme Madeleine Thivel, en religion sœur 
Marie-ILouise de l’ordre des sœurs de Saint-Joseph, qui a contracte 
le typhus en soignant les indigènes à l’hôpitàl civil de Sidi-Bel- 
Abbès et est déc-^ée des suites de eette maladie. 

La médaille d’or des épidémies a été décernée à M. le D’’ Voisin 
(Paul), médecin de colonisation à Fedj-M’Zala (département de 
Constantine), qui a contracté le typhus au chevet d’un malade 
indigent. (J. 0., 10 février igfa.) 

Secrétariat d’Etat au Travail. — l’e Journal Of/iciel du 
6 février igéa' publie le décret n” 3i3, du 4 février ig42, fixant 
les conditions' de désignation et la rémunération des médecins 
INSFEOTEunS GÉNÉBAUX et dé'S MÉDECiNS. INSPECTÉÙBS et JNSPECTKICES 
DU TRAVAIL. (J. O., 6 février igda.) 

Clinique médicale de l’hôpital Bichat. — Le Prof. Pas¬ 
teur Vallery-Radot, assisté de MM. Domart, Robert et Welti, chefs 
de clinique, commencera son enseignement à l’hôpital Biohat, le 
lundi 2 mars. 

Programme de l’enseignement. — Tous les matins, à g h. i5, 
leçon de séméiologie et de pathologie médicales. A lo heures, 
examen de malades dans les salles sous la direction de' chefs de 
clinique. 

Le lundi, à ii heures, présentation de malades médico-chirur¬ 
gicaux par MM. d’Allaines, Patel, Petit-DutaUlis et Senèque. Le 
mardi, à ii heures, présentation de malades par le professeur. 
Le mercredi, à lo h. 45, leçon sur un sujet médical d’actualité, 
par MM. Coste, Courrier, de Gennes, Justin-Besançon, Perrault et 


Pelit.-Dutaillis. Le jeudi, à ii heures, présentation de malades par 
le professeur. Le vendredi, à lo h. 45, cours de clinique médicale 
par le professeur. Le samedi, à ii heures, présentation de malades 
de la consultation par MM. Rkmoutier et Borel, et présentation 
de malades du service par les chefs de clinique. 


Comité d’Organisation des Maisons de Santé Privées 

66, nie de la Chaussée-d’Antin, Paris (g") 

Un décret-en date du 29 novembre i94i, paru 4 l’Officiel du 
4 décembre, a institué un Comité d’Organisation des Maisons de 
Santé Privées. 

Ce Comité continue et étend, avec des moyens plus efficaces, 
l’action commencée par la Fédération des Maisons de Santé ipour 
l’organisation de la profession et l’aide apportée à ses ladhérents. 

L’article 2 du décret stipule : « Ce Comité est chargé de donner 
des directives générales à l’ensemble de ces établissements qu’il 
devra recenser dans les trois mois, à dater de la mise en vigueur 
du présent décret ». 

D’autre part, il est précisé que « relèveront du Comité d’Orga¬ 
nisation des Maisons de Santé Privées, tous les établissements de 
cure privés, c’est-à-dire fondés et fonctionnant en tout ou partie 
à l’aide de capitaux privés et gérés par une administration privée 
hospitalisant notamment des malades, des convalescents, des fem¬ 
mes enceintes ou accouchées, des nouveaux-nés, des vieillards, 
des enfants arriérés ». 

Cette formule exclut les établissements publics relevant de 
l’Etat, des départements et des communes, ainsi que les établis¬ 
sements de soins -n’hospitalisant pas, mais donnant simplement 
des consultations tels que dispensaires, polycliniques, cliniques 
d’accidents du travail. 

Elle inclut par contre tous les établissements privés hospitali¬ 
sant tels que : maisons de eanté, cliniques, sanatoria, hôpitaux 
privés, établissements médico-pédagogiques, fondations diverses. ^ 

Ces établissements, sauf ceux antérieurement affiliés à la Fédé¬ 
ration des Maisons de Santé Privées pour lesquels l’inscription 
sera faite par les soins de cette Fédération, sont priés de se faire 
connaitre de suite en indiquant : 

ÜLeur nom et leur adresse ; 

Le nombre de lits d’hospitalisation dont Us disposent. 

Le Directeur-Gérant : D” François Le Sourd. 

anp. T»nirtM«.iHi, nt de V«rn«lifl, Parti 
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AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES 


CRINOCARDINE 

LALEUF 

AMPOULES BUVABLES & COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

A BASE 

D'EXTRAITS SPÉCIAUX CONCENTRÉS 


MYOCARDE 
PANCRÉAS 
FOIE 
REIN ^ 
MUSCLE STRIÉ 


LABORATOIRES LALEUF 

51 , RUE NICOLO-PARIS- 16 ? 
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TOUT CE QUI EST SIGNE : 



«VPtmitHE 

JNIOSIIIEH 


PILULES GLUTINISÉES 

4à 8 par jour 

Laborafoires L.G.TORAüDE/22 rue de la Sorbonne-Paris (V?) 


AMPOULES INTRAVEINEUSES 

2à3 par semaine 


Dépôt Z. N. O. : 2 , rue du Pensionnat, LYON 

Approvisionnement normal des pharmaciens 
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La Lancette Française 
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(^c[- CIVILS ET MILITAIRES 

i parait le mercredi et le samedi 

administration et rédaction : 

49, rue Saint-André-des-Arts (pk&s ia facuhS de ufoEcmE), PARIS, 6°. Téi. ■ Danton 48 3i. 


PRIX DE L’ABONNEMENT 

France et Colonies.Dn an. 75 fr. 

Etudiants. « 40 fr. 

Etranger. — 1" zone : 110 fr. ; 2“ zone : 135 fr. 
Chèques postaux : Paris s 


POUR NOS ABONNÉS DE LA ZONE NON OCCUPÉE 

Adressez renouvellements et toutes communications aux 

MESSAGERIES HACHETTE 

12, rue Bellecordière, Lyon (Rhône) 

Chèques postaux: Lyon 218 (Service Gazette des Hôpitaux) 


Publicité : M. A. Thiollihr, 116, boulevard RaspaU, PARIS m - Téléph. : LinaÉ 54-93. 


Travaux originaux. 

Déterminisme da féminisme pendant Venfance et la feu- 

nesse, par M. le Prolesseur Pierre Nobécourt. 140 


O M M A I R E 

Sociétés savantes. 

Académie des Soiences... 
Académie de Médecine... 


Chronique. 

La leçon inaugurale de M. le Professeur Duvoir, par 


Nécrologie. 

Raymond Grégoire, par M. Marcel Lance. i 4 ? 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat (oral). 

Séance du 17 février 1942. — Aoies ; MM. Loygue, i5 (Richard, 
17 ; Boreau, 20 ; Michiels, 12 ; Ricordeau, 12 ; Perraudm, t 5 ; 

données : Symptômes et diagnostic de l’épilepie 
généralisée. — Symptômes, diagnostic et complications des her¬ 
nies ombilicales de l’adulte. 

Facultés de Médecine. — (Nomination des professeurs. 

Le secrétaire d’Etat à l’Education Nationale et à la Jeunesse, 

Vu la loi du i5 juillet igéi fixant la procedure de nomination 
des professeurs de l’enseignement supérieur, 

AÎtic\e premier. — Les professeurs titulaires des Facultés de 
Médecine et des Facultés mixtes de Médecine et de Pharinacie (sec¬ 
tion médecine) sont répartis, pour l’application de 1 articie à üe 
la loi du i5 juillet 1941, en treize groupes ci-apres delims r 

1 Anatomie, histologie, embryologie. 

2 Physiologie. 

3 Clinique médicale. . . , 

4 Pathologie, thérapeutique, pathologie exotique, maladies, intec- 

tieusS, tuberculose, cancer, pathologie des voies digestives, 
médecine infantile. . 

5 Pathologie chirurgicale, orthopédie, odonto-stomatologie. 

6 Clinique des maladies nerveuses et mentales, clinique neuro¬ 

chirurgicale. 

7 Dermato-syphiligraphie, urologie. . 

• 8 Médecine-légale, médecine sociale, hygiene et medecme pie- 
ventive, déontologie. / 

9 Ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie. 


10 Obstétrique et gynécologie. _ 

11 Hydrologie, climatologie, bactériologie, parasitologie, matieie 

médicale, pharmacologie. 

12 Chimie médicale. 

13 Physique médicale, électroradiologie. • , 

■ 2 — Les professeurs titulaires des Facultés mixtes de 

Médec'ine'et de Pharmacie (section pharmacie) sont répartis, pour 
l’application de l’article 3 de la loi du i5 juillet 1941, en deux 
groupes ci-après désignés : 

1 Histoire naturelle pharmaceutique. 

2 Pharmacie, chimie générale, pharmaceutique et toxicologie. 

Art 3 — Quelle que soit l’agrégation dont ils ont subi les 

épreuves,' les professeurs sont placés dans le groupe correspondant 
à la nature de la chaire qu’ils occupent. 

Art 4 — L’arrêté du 8 septembre i94i portant application de 
la loi du r5 juillet igii à la nomination des professeurs des 
Facultés de Médecine est abrogé. . 

j^rt 5. _ Le secrétaire général de 1 Instruction Publique est 

chargé de l’exécution du présent arrêté. 

Fait à Vichy, le 3 t janvier 1942. Jérôme Carcopino. 

(J. O., 18 février 1942.) 

Faculté de Médecine de Paris. —, Session d’examens 1942 
^5» année) — Les épreuves de thérapeutique commenceront le 
lundi q mars. — .Ecrit : 9 mars ; oral : à partir du jeudi 12. mars ; 
affichage : le 5 mars. Aucune consignation ne sera acceptée après 
le i""- mars. 

Faculté de Médecine d’Alger. - Par arrêté en date du 
12 février iq42, MM. Gillot et Pinoy, professeurs a la laculte 
mixte de Médecine et do Pharmacie de PUmversife d Alger, admis 
à faire valoir leurs droits à la retraite, ont ete nommes profes¬ 
seurs honoraires de cette Faculté. 


llODALOSE GALBRUN] 

à Me ..leble, es.lml.eble. - Rempl.ee lebe et l.bure, d.„e .opte. lem. „plle.«e.e Interne. g 

S «= accidents D’IODISME ■ 


«Laboratoire GALBRUN, 10, rue Guynemer, SAINT-MANDÉ (Seine)^ 
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Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. Machebœuf, pro¬ 
fesseur de dhimie biologique est détacbé à l’Institut Pasteur, à 
Paris, pour t:;ois ans, à partir du i®'’ mars 1942. 

Ecole de Médecine d’Angers. — M. Cb. Migot, professeur 
suppléant de clinique médicale est nommé professeur de patho¬ 
logie médicale en reniplacement de M. le Prof. Antoine, retraité. 

Conseil Supérieur de la Pharmacie. — Par arrêté en date 
du 29 décembre igéi, M. le Prof. Astruc, doyen de la Faculté de 
Pharmacie de l’Université de Montpellier, a été nommé membre 
du Conseil Supérieur de la Pharmacie, à litre de professeur de 
Faculté de Pharmacie de province,, en remplacement de 
M. le Prof. Mousseron, transféré de la Faculté de Pharmacie à la 
Faculté des Sciences de l’Université de Montpellier. 

Etudes pharmaceutiques. — Un décret n" 541, du 18 février 
1942, précise qu’il ne peut être imputé plus de deux- échecs au 
cours de la même année aux candidats au deuxième, examen de 
fin d’année. -, (J. O., 19 février rgéa-) 

Secrétariat d’Etat à la Guerre. — Communiqué ofiuciei, n“ 85 

DE EA DIRECTION DES PRISONNIERS DE GUERRE EN DATE DU l4 FÉVRIER 

1942 (relève du personnel sanitaire). — Les familles des médecins 
officiers ayant appartenu au service de santé pendant la guerre, 
et actuellement internés en Allemagne, sont informées de ce que 
•les autorités allemandes ont admis la relève de certaines catégo¬ 
ries de médecins maintenus dans les camps de prisonniers de 
guerre en vue d’en assurer le service médical — ce personnel 
n’étant pas prisonnier — sous réserve de leur remplacement par 
un nombre équivalent de médecins désignés par le Gouvernement 
français. 

Les autorités allemandes n’admettent actuellement .au bénéfice 
de cette» relève que les médecins officiers répondant à l’une des 
conditions suivantes : 

1° Etre né avant le i*’’ janvier 1900 ; _ 

2° Etre ancien combattant, pour ceux nés après le i®*" jan¬ 
vier 1900 ; ' , 

3° Etre soutien de famille de quatre entants mineurs nés apres 
le i'”' janvier 1922. 

Une liste nominative de médecins justiciables de ces dispositions 
a été communiquée par les autorités allemandes. La relève est 
actuellement en co.urs'. A cet effet, un nombre correspondant de 
médecins, comprenant une majorité de personnel d’active, a été 
mis, à Paris, à la disposition des autorités allemandes. Celles-ci 
fixent la destination à .leur donner et assurent leur mise en route. 
Un premier contingent est déjà parti. 

Aux fins de vérification de la liste établie, les familles de méde¬ 
cins répondant aux conditions ci-dessus indiquées sont invitées à 
faire connaître à la direction du service de santé, au secrétariat 
d’Etat à la guerre, à iRoyat, le nom et l’affectation actuelle du 
médecin intéressé, en y joignant toutes précisions utiles sur son 
âge, sa situation de famille et sa qualité d’ancien combattant 

Aucune autre démarche n’est à faire ni aucune intervention à 
solliciter. 

Ce communiqué doit être tenu, dans toutes les mairies, à la dis¬ 
position du public. (J. 0., 18 février igAa-) 

Etudiants en médecine prisonniers. — Un autre communi¬ 
qué officiel, en.date du 17 février 1942 (J. O., 19 février igâa), 
informe les familles des étudiants en médecine, que leur rapa¬ 
triement est envisagé par les Autorités allemandes. Les intéressés 
doivent appartenir au service de santé, ne pas être docteur en 
médecine, être d’un grade intérieur à celui dé médecin sous-lieu¬ 
tenant. 

La qualité d’étudiant sera établie par un certificat émanant des 
facultés ou écoles qui sera adressé, pour la zone non occupée, au 
secrétaire d’Etat à la Guerre, direction du service de santé à Royat; 
pour la zone occupée, au directeur du seryiee de santé de la 
région de Paiis, 28, avenue de Friedland, en vue de sa transmis¬ 
sion aux Autorités allemandes. Les étudiants P. C. B. n’entrent 
pus dans la catégorie prévue. Les démarches sont en cours pour 
les pharmaciens et les chirurgiens-dentistes. 

Voir la suite des Informations, page 154. 


A T U rt A L 

Supprime l’intolérance pour le lait 
et le rend semblable au lait maternel 
SUPPLÉE AUX LAITS DIÉTÉTIQUES 
Laboratoires de Physiologie & de Thérapeutique, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 


Nécrologie 

RAYMOND GREGOIRE ' 

i875-;I942 

Le Professeur Raymond Grégoire vient de- mourir à la suite 
d’une douloureuse .maladie qui le "tenait vMoigné de L’eirseignenient 
depuis près de deux années. 

Né à Lyon, en 1875, il se destina de bonne heure à la médecine. 
Sa carrière fut brillante : interne en 1899, il franchit rapidement 
les étapes du prosectorat, des hôpitaux (1910), de l’agrégation 
(1911). Pendant la guerre de 1914, comme chirurgien-chef de 
l’auto-ohir. 3, il prodigue avec un dévouement inlassable ses soins 
aux blessés. A son retour, il publie un ouvrage sur .les anévrysmes 
artérioso-veineux. 

■ Par la suite, il fait paraître de nombreux travaux ; les princi¬ 
paux sont un volume sur la chirurgie de l’œsophage, son rapport 
au Congrès de chirurgie sur les s.plénomégalies, un traité sur les 
apoplexies viscérales (en collaboration avéé Roger Couvelaire), 
mais son œuvre principale est constituée par le Précis d’Anatomie 
Topographique (avec Oberlin) et surtout son Anatomie Médico- 
Chirurgicale, en trois volumes, restée classique. C’est que Ray¬ 
mond Grégoire a toujours été attiré par les études de dissection, de 
voies d’abord, de technique chirurgicale. C’est donc .à juste titre 
qu’en igSo il est nommé professeur, d’anatomie topographique et 
médecine opératoire et peu après professeur de clinique chirur¬ 
gicale dans le service de l’hôpital Saint-Antoine. C’est là qu’il put 
donner toirte sa mesure. 

Opérateur d’une grande habileté, il s’intéressait beaucoup à la 
technique qu’il voulait impeccable., Et, comme le rappelait le 
Prof. Gadenat, il y a peu de jours, c’était merveille de le voir, 
avec un bagage instrumental très réduit, pratiquer avec aisance 
les opérations les pins délicates. Resté longtemps jeune d’allure, 
élégant, Raymond Grégoire ayant atteint le sommet des honneurs, 
Président du Congrès de Chirurgie, Président de l’Académie de 
Chirurgie, membre de l’Académie de Médecine, était resté tou¬ 
jours simple, affable, courtois. Ses élèves le respectaient et 
l’aimaient. Sa disparition est pour eux et pour ses amis un grand 
deuil, et une grande perte pour la chirurgie française. 

Nous prions Mme Grégoire et ses enfants de recevoir l’expres¬ 
sion émue de notre très profonde sympathie. 

M. Lance. 

— Nous apprenons avec une vive peine le décès du D’’ Joseph 
Chalier, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine, 
médecin des hôpitaux de Lyoïi, décédé à l’âge de 89 ans. 

Nous adressons à son frère, M. le Prof. André Chalier, l’expres¬ 
sion de notre bien affectueuse sympaUhie. 

— Le D’’ Félix Beigbeder à' Gan (iBasses-Pyrénées). 

— Le D’’ Auguste Masson, de Marcq-en-Barœul. 

— M. Oms, directeur de la Société dés Eaux Minérales d’Evian- 
les-Bains. 

— Mme Gabriel Bonvalot, veuve du célèbre explorateur du 
Thibet. Elle était la fille de feu le professeur Léopold Ollier, l’il¬ 
lustre chirurgien de Lyom 


ADMINISTRATION EFFICACE DE L’ADRÉNALINE 

par voie buccale 

ADRENOlDES BERAL 

Comprimés-pastilles au 1/4 mmgr. d’AdrénalIne 

Un adrénoïde correspond à V gouttes de la solution au millième 


Un adrénoïde, toutes les 3-4 heures, à laisser fondre sous la langue 



nouvelle adresse : 26, rue SAÜSSIER-LEHOY, PARI8-I7® 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

A nNT E M I E S 

GLOBINOFER “rOCHE" 

Produits ROCHE 

10, rue Crillou, Paris (4®) 

Tryptophane-Mspidine 
glob. fer, cuivre, manganèse 
Comp. Adultes : 6 par jour 

Enf. : 4 par jour. Nour. : 2 p. j. 

Toutes les anémies 

C 0 IV S T I F» A T I 0 isr 

BOLDOLAXINE 

Uaboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (16®) 

Extrait spécial de Boldo 

Poudre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

I à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

33IABETE et ses complications 

ENDOPANCRINE 

Eaboratoire de l'ENDOPANCRINE 
48, rue de la Procession, Pms (15®) 

Solutions d’insuline purifiée 
injectables 

Diabète et ses complications 

Cure d’engraissement 
Insuffisances cardiaques 
Ménorragies d’origine ovarienne 

/ RECOIVSTTTUA3VT 

HISTOGÉNOL 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Arsénio-phosphothérapie organique 

Très puissant reconstituant, indiqué 
dans tous les cas où l’organisme 
débilité réclame un réparateuÿ sûr 
et énergique 

SF»AS]VIES GS-FÏ.AVES 

SPASMALGINE “roche” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4'») 

Papavérine, Pantopon, Atrinal 
Comp. : I à 2 p. j. Supp. : i à 2 p, j. 
Ampr I cm® : i à 2 par jour 

Tous les spasmes graves 

SULFAiVtlDE F»YT=IIDIQUE 402 M 

LYSAPYRINE 

<402 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Sulfamide pyridique aluminique 

Gonococcies - Pneumococcies 
Streptococdes - Méningococcies 

SULFAMIDE 109 

M 

PULMOREX 

(109 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Dérivé soluble de la Sulfamide 
{Pairaammophényl-sidfamide méthylini 
sulfonate de soude) 

Traitement des voies respiratoires 
Infections du cavum 
StrepLcocdes - Gonococcies 


■ycopyright VS-«-l942 
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FLUXINE 

ÇùuUes et dcagèee 
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PARFAIT SÉDATIF DE TOUTES LES TOUX 


ADULTES ET ENFANTS 
DE TOUT AGE 


GOUTTES NICAN 

GRIPPE 

TOUX DES TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

1 Echantillons & Littératures.L aboratoires CANTIN a PALAISEAU s-o.’france j 
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DETERMINISME DU FÉMINISME 
PENDANT L’ENFANCE ET LA JEUNESSE 

par le Professeur Pierre Nobécourt 
Membre de l’Académie de Médecine 


« Le Féminisme, d’après la définition que j’ai donnée 
dans un précédent article (i), est un syndrome clinique 
caractérisé par les attributs de la féminité installés daiis 
des conditions anormales. » 11 se rencontre chez des indi¬ 
vidus du gexe masculin et des individus du sexe féminin, 
chez des hermaphrodites et des pseudo-hermaphrodites mas¬ 
culins ou hommes pseudo-hermaphrodites, appelés plus 
communément androgynoïdes, honimes à corps de femme. 

J’ai déjà décrit le syndrome. Je vais maintenant étudier 
son déterminisme. 


Chez la femme normale, les attributs qui caractérisent la 
FÉMINITÉ et se précisent pendant l’enfance, la période 
pubérale et la jeunesse, dépendent, d’abord, du sexe soma¬ 
tique ou génétique, acquis au moment de la fécondation de 
l’ovule par le spermatozoïde, ensuite et surtout, du sexe 
génital, subordonné au développement des ovaires et a 
l’action des hormones sexuelles femelles. Sans l’interven¬ 
tion de ces dernières, la féminité ne s’installe pas, la hile 
reste infantile (2). Il en est de meme pour le garçon : chez 
lui, la virilité relève également des deux ordres de 
facteurs ; elle s’installe avec le développement des testicules 
et sous l’influence des hormones sexuelles mâles (3). 

Les transformations somatiques, physiologiques, psychi- 
ques, morales qui se produisent à la puberté et font de 
l’enfant une jeune fille, puis une femme, sont dues a 
l’hormone follîcnlaire ou follicnllne. Mais celle-ci 
n’en est pas, semble-t-il, le facteur unique. « La follicu¬ 
line, écrit Henri Simonnet (4), doit pire considérée comnie 
un des facteurs de la puberté, mais, de toute évidence, la 
puberté normale ne dépend pas uniquement de ce facteur 
hormonal. A lui seul, il est incapable de provoquer une 
vraie puberté (Schulz). » D'ailleurs, précise Henri Simon- 
net, « il convient de s’entendre sur la signification du terme 
folliculine. Créé pour désigner l’hormone responsable-des 
propriétés du liquide folliculaire, il représente une entite 
physiologique et non un individu chiinique ; le nombre de 
corps définis qui possèdent le pouvoir oestrogène est en 
effet assez élevé et, lorsqu’on infère de la réaction biolo¬ 
gique à la présence d’un principe actif, il est impossible 
de savoir exactement lequel d’entre eux est en jeu, les dme- 
rences entre les réactions qu’ils provoquent étant seule- 
mènt quantitatives ». 


(i) Nobécoubt (Piçrro). Du féminisme dans l’enfance et la .jeu¬ 
nesse. Gazette des Hôpitaux, iiâ” année, n”» 7-8, aS-Ji jan¬ 
vier 1942. 

M Nobécourt (Pierre). Quelques considérations sur 1 infanti¬ 
lisme. — L’infantilisme résulte de l’absence de puberte, du fait 
de la carence des glandes sexuelles. Gazette des Hôpitaux, ni 
année, n"® 75-76, 17-20 septembre 1941. _ . . 

■ Infantilisme par anorchidie ou anovane primaires. Gazette des 
Hôpitaux, ii4» année, n- 87-88, 29 octobre-1- novembre ig - 
p. 857. 

(3) Nobécourt (Pierre). Du virilisme dans l’enfance et la jeu¬ 
nesse. Journal des Praticiens, 3 et 10 janvier 1942. _ 

Du virilisme des enfants et des jeunes gens, cause paj des alte¬ 
rations primaires des glandes sexuelles. Journal de Médecine de 
Paris, novembre 1941, P- 495, et La Médecine Infantile, novem¬ 
bre 1941, p. 3 i 7- 

(4) Simonnet (Henri). .Le rôle de l’hormone folliculaire en phy¬ 
siologie normale et pathologique. Etude clinique, experimentale et 
thérapeutique. Thèse de Paris, igSd. Masson et Cie. 


Données expérimentales 
relatives à la féminisation dn mâle 
par la follicnline 

Des modifications sexuelles du mâle dans le sens femelle 
déterminées par les injections de folliculine ont ete 
obtenues par divers expérimentateurs. 

H. Kun (1934) injecte à des rats mâles, castrés ou non, 
des .doses croissantes de benzoate de folliculine, jusqu a 
100 000' U. S. Ces animaux présentent les phenomenes du 
rut observés chez les femelles, notamment le réflexe de lor¬ 
dose ou ensellure lombaire. Ce réflexe apparaît plus tardi¬ 
vement et avec des doses plus élevées (200 U. S.) chez les 
mâles entiers que chez les castrés où il se montre au bout 
de quarante-huit heures et avec 5o TJ. S. 

C -N Frazier et J.-U. Wu (igâô) injectent quotidienne¬ 
ment, à des lapins mâles, 20 à 60 U. R. pendant six mois. 
Leurs mamelles s’hypertrophient et leurs mamelons se déve¬ 
loppent, leurs testicules s’atrophient et remontent dans le 
canal inguinal, leur pénis se réduit ; ils deviennent indif¬ 
férents à l’égard des femelles. 

Robert Courrier iqâS-igâS) (i) chez le singe (.magot d’Al¬ 
gérie) et le chat, fait les constatations suivantes : « Ç hor¬ 
mone folliculaire produit le développement de 1 utncule 
prostatique ou vagin mâle ; elle déclenche aussi 1 hyper¬ 
plasie épidermoïde de l’épithélium urétral ; elle agiL _en 
outre, sur la marge de l’anus' du magot. Cette région 
acquiert sous son influence un développement comparab e 
à celui qu’on trouve chez la femelle normale en activité 
(peau sexuelle) ; le tissu conjonctif a donc une potentia¬ 
lité particulière chez le singe mâle comme chez la femelle. » 

Somme toute, l’expérimentation établit que la folliculine 
est capable de provoquer chez le mâle l’apparition de carac¬ 
tères femelles. « Il est par conséquent vraisemblable, con¬ 
clut Henri Simonnet, que les variations .du taux de cette 
hormone, à divers âges, interviennent comme agent de 
féminisation, qu’elle soit produite dans 1 organisme ou arti¬ 
ficiellement introduite. » ' _ 

Il convient donc, dans l’étude du déterminisme du fémi¬ 
nisme, d’essayer de préciser pour chacune de sqs modalites, 
le rôle qui peut être attribué à la folliculine. 

Déterminisme du féminisme précoce de la fille 

Dans la plupart des cas, le féminisme^préewe de la fille 
est lié à l’existence de certaines TUMEURS DE L OVAIRE. 

Ces tumeurs, très spéciales, sont des follîcalomes de 
l’ovaire ou tnmeurs de la grannlosa. 

Ces tumeurs peuvent s’installer à toutes les phases de la 
vie D-énitale, principalement avant la, puberte. Jacques 
Varangot (2) en relève, dans la littérature, douze cas décou¬ 
verts ; deux à trois ans, deux à quatre ans, trois à cinq ans 
deux à six ans, un à sept ans, deux à sept ans, soit la plupart 
(9 sur 12) avant sept ans. 

Leur volume est très différent suivant les malades. Avant 
la puberté, il devient, en général, rapidement très grand , 
au premier examen, on trouve souvent déjà une grosse 
tumeur et l’intervention permet de constater un utérus 
« ayant les dimensions de celui d’une femme adulte ». 

Macroscopiquement, ces tumeurs sont polymorphes. Par 
contre, au microscope, « ,les éléments tumpraux, les cel¬ 
lules granuleuses elles-mêmes, gardent dans 1 ensemble une 
unité et une uniformité d’aspect qui perinet de les recon¬ 
naître... Leur aspect est celui de la cellule granuleuse du 
fnlliciile normal en voie de maturation ». 


(i) Courrier (R.). Structure et histophysiopathologie de 1 appa- 
eil génital femelle. — Relations entre les hormon^ mâles 
emelles. Encyolopééie Médico-Chirurgicale, Gynécologie, 3 edi- 

T2.) vSIngot (Jacques). Les tumeurs de la gmmalosa (follicu- 
om4 de l’ovaire). Thèse de Pans, igS'i, Louis Arnette. 
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Quaiid ces fumeurs existent, le féminisme précoce est 
constant ; Jacques Varangot l’a trouvé dans toutes les 
observations qu’il a compulsées. C’est généralement lui’ 
qui attire l’attention. 

Ces tumeurs produisent ,un excès de folliculine. Pour 
Jacques Varangot, « l’existence quasi-constante d’une 
hyperplasie de l’endomètre est le meilleur critérium de 
l’activité sécrétoire. des tumeurs de la granulosa ». Elle a 
plus de valeur, dans l’état actuel de nos connaissances, que 
les recherches biologiques. Quelques constatations intéres¬ 
santes ont cependant été faites. 

B. Bland et Goldstein, chez une fille de sept ans, opérée 
une première fois, puis une seconde fois, deux ans plus 
tard, pour une récidive, obtiennent avec 4o centimètres 
cubes de sang le test de Frank ; six mois après l’ablation 
de la récidive, le test est négatif. Avec les urines, le test 
d’Allen-Doisy est positif - deux jours avant la première 
intervention, négatif sept joiu's après, de nouveau positif 
lors de la récidive et négatif quinze jours après son abla¬ 
tion; 

Il est donc permis de penser, à juste titre, que le fémi¬ 
nisme précoce de la fille atteinte d’une tumeur de la granu¬ 
losa est attribuable à une hyperfolliculinémie réalisée par - 
<-elle-ci. 

D’ailleurs, l’ablation de la tumeur apporte la contre- 
épreuve. Le syndrome régresse, puis disparaît le plus sou¬ 
vent, les pertes sanguines cessent, puis le volume des seins 
diminue ; plus tard, les poils pubiens tombent, mais leur 
disparition n’est pas constante. 

Les tumeurs do la granulosa sont des 'tumeurs fémini¬ 
santes. Elles sont très différentes d’autres tumeurs de 
l’ovaire, notamment des arrhénoblastomes ou andréioblas- 
tonves, qui sont des. tumeurs masculinisantes, responsables 
du virilisme des filles (i). Ces dernières, d’après Louis 
Salomon (2), « sont, en réalité, une glande interstitielle, 
provenant en partie de la transformation des cordons 
médullaires « de la gonade/». 

Il y a des cas de féminisme précoce observés chez des 
filles indemnes de tnmenrs de l’ovaîpe. Il est pro¬ 
bable qu’ils relèvent également alors d’une hyperfolliculi¬ 
némie. Mais on manque de documents permettant de 
vérifier cette hypothèse et de donner la raison de ce phé¬ 
nomène. 


Déterminisme du féminisme 
des hermaphrodites et des androgynoïdes 

A. — Les HERMAPHRODITES VRAIS sont des individus 
jiorteurs simultanément il’un testicule et d’un ovaire. 
Comme je l’ai relaté en étudiant le syndrome clinique, les 
uns ont l’habitus féminin, d’autres l’habitus masculin, en 
môme temps qu’ils présentent certains attributs de l’autre 
sexe, r.hez certains, l’habitus, qui est féminin pendant la 
jeunesse, peut se viriliser à l’âge adulte. 

L’individu de dix-huit ans, à habitus féminin, examiné 
■par Robert Raynaud, F.-G. Marill et R. Xicluna (3), a des 
menstruations, témoignant de sa féminité, et des érections 
suivies d’éjaculations, dont le produit contenait des sper¬ 
matozoïdes, vraisemblablement impropres à la fécondation. 
A l’examen microscopique, l’ovaire « apparaît comme un 
organe normal. On y trouve un corps jaune hémorragique 
volumineux, la paroi lutéinique est absolument normale ; 
les cellules glandulaires sont en pleine activité ; le paren¬ 
chyme est très vascularisé et la thèque interne, très nette, 
est‘Surtout concentrée ah fond des replis de la paroi. A la 
périphérie de l’ovaire existent de nombreux follicules pri¬ 
mordiaux, parfaitement normaux... plus ou moins évo- 


■ (i) NoBÉcouar (Pierre). Loc. cit. 

(3) Salomon (iLouis). La glande interstitielle du testicule.^ Son 
histophysiolggie générale et ses tumeurs chez les mammifères 
domestiques et chez l’homme. Le François, Paris, 1988. 

(3) Raynaud (Robert), Marill (ÎF.dï.) et Xiqluna (R.). Herma¬ 
phrodisme vrai. La Presse Médicale, 26 mars igSg, p. 45g. 
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lués ». Le testicule n’est pas absolument normal : « Les 
tubes séminifères, de calibre variable, sont plus petits que 
des tubes normaux. Certains, ne renferment guère que du 
syncytium de Sertoli et possèdent une paroi propre épaisse. 
Les plus volumineux ont un aspect quasi-normal. On y 
trouve, à côlé du syncytium, tous les éléments de la lignée 
germinative : spermatogonies, spermatocytes, spermatides 
et des têtes de spermatozoïdes bien constituées. Entre les 
tubes, le tissu conjonctif est plus sclérosé que d’ordinaire; on 
y voit difficilement les cellules de la glande interstitielle. » 
Les auteurs concluent : « Des deux glandes sexuelles, il est 
indiscutable que l’ovaire est celle qui est le mieux déve¬ 
loppée. L’étude histologique confirme donc ce que du fait 
de son allure morphologique on pouvait penser de notre 
malade. » 

Le sujet de vingt-deux ans, traité par L. Ombrédanne (i), 
a un habitus masculin. H a des mensfruations régulières 
tous les vingt-huit jours depuis' l’âge de treize ans, et se 
livre au coït, avec des femmes depuis l’âge de seize ans. 
Celui-ci provoque l’éqpulement par l’urètre. d’<( un liquide 
gluant et filant, transparent comme du blanc d’œuf, dit-il », 
qui ne contient pas de spermatozoïdes. On enlève un ovaire : 
à l’examen microscopique, celui-ci a l’aspect « d’un ovaire 
subnormal. H n’existe pas de follicules mûrs, mais de nom¬ 
breux kystes folliculoïdes disséminés dans le stroma ova¬ 
rien ». L’autre glande apparaît, macroscopiquement « cons¬ 
tituée par deux portions entièrement différentes. Une moi¬ 
tié gauche est molle et contient des kystes ; la moitié droite 
a l’apparence d’un testicule ». Tout fait penser à un ovo- 
testis. A l’examen microscopique d’un fragment prélevé sur 
la partie d’apparence testiculaire, « l’aspect est nettement 
celui d’un testicule en régression sertolienne. Les éléments 
séminaux sont rares et indifférenciés ». En somme, ni 
l’ovaire ni le testicule ne présentent « aucun test histolo¬ 
gique de fonctionnement ». 

Pour le sujet de L. Ombrédanne, rien n’autorise à attri¬ 
buer l’habitus masculin à une prévalence de la gonade mâle 
sur la gonade femelle. Pour le sujet de Robert Raynaud, 
au contraire, il est possible que l’habitus féminin soit attri¬ 
buable à une prévalence de la gonade femelle sur la gonade 
mâle. 

Les faits sont singulièrement complexes et il faut se 
garder, dans l’état actuel de nos connaissances, de conclu¬ 
sions générales sur le déterminisme soit du féminisme soit 
du virilisme chez les hermaphrodites vrais. 

B. — Les androgynoïdes, hommes à corps de .femme, 
sont considérés comme des hommes, parce qu’ils ont uni¬ 
quement des testicules. Ils s’opposent aux gynandrçïdes, 
femmes à corps d’homme, qui ont uniquement des ovaires. 

Cjicz celles-ci, le virilisme paraît lié à la présence d’un 
ovo-tesiis, d’un ovaire-testicule. La glande interstitielle, 
formée dans la zone mâle de la gonade, sécréterait des hor¬ 
mones mâles particulièrement actives. 

On peut donc se demander si, chez ceux-là, les testicules 
ne contiendraient pas des formations féminines, ne seraient 
pas des testicules-ovaires, sécrétant de la folliculine. 

Les examens histologiques pratiqués sur les testicules des 
androgynoïdes sont peu nombreux. L. Ombrédanne cite 
les observations relatées par Delagénière, A. Martin, Chris¬ 
topher, Philippe, Pozzi. Il s’agit de sujets âgés de 27 à 
35 ans. Pour aucun, il n’est fait mention d’un testicule- 
ovaire. Par contre, écrit L. Ombrédanne, souvent « la série 
séminale s’arrête au stade des spermatogonies ou des sper¬ 
matocytes ; ...les formes de spermatides ou de spermato- ' 
zoïdes parfaits font complètement défaut », la structure des 
testicules rappelle celle des testicules des enfants avant la 
puberté. Parfois, cependant, la spermatogénie est normale. 

L’androgynie ne peut donc encore être expliquée, actuel¬ 
lement, par l’action des hormones féminines. 


(i) Ombrédanne (L.). Les hermaphrodites et la chirurgie. 
Masson et Cie, Paris, i^g. — Observation XXIV, p. 208, fig. 107- 
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Déterminisme 

des formes discrètes, frnstes, dégradées 
du féminisme du garçon 

Ces formes sont très communes chez les garçons, surtout 
dans les deux ou trois années qui précèdent la période 
pubérale et pendant .celle-ci. En général, elles sont transi¬ 
toires. 

Pour expliquer ce phénomène il faut tout d’abord recher¬ 
cher le rôle possible de la folliculine. 

Celle-ci existe normalement dans l’organisme du garçon, 
comme l’ont établi les études poursuivies sur la follicu- 
linurie. 

D’après Henri Simonnet, on a trouvé en unités-souris, 
les doses suivantes de folliculine ; i5o à 6 ans, 12 à 6 ans 
et demi, 260'à i5 ans. La folliculinurie devient particuliè¬ 
rement abondante à l’âge de la puberté, comme 1 ont cons¬ 
taté H.'Simonnet et M. Robey (i). 

Ralph CEsting et Rruce Webster (igSg) ont fait des 
dosages en série dans les urines d’enfants des deux sexes, 
âgés de 3 à i5 ans. L’Wmone femelle est évaluée en U. I. 
d’œtrone (10 I. U. = i y d’œstrone) par vingt-quatre heures. 
Voici leurs constatations chez le garçon. ' 

Ils n’ont pas trouvé d’hormone chez cinq garçons de 
3 ans et 3 ans et demi. 

Chez sept garçons de 12 ans et deux à i3 ans et demi, 
les taux sont les suivants : 


O, dans i cas 
■< 10, dans 3 cas 

3o, dans i cas 
60, dans I cas 

Chez quatre ■ garçons de i4 ans et i4 
sont : 

■< 10, dans I cas 

. 12, dans I cas 

20, dans I pas 
45, dans I cas 


ans et demi, les taux 


Chez un garçon de i5 ans, le taux est de 5o. 

La présence de la folliculine dans l’organisme du garçon 
normal établit que cette présence ne suffit pas à provoquer 
l’apparition du féminisme. Si la folliculine joue un rôle, 
il intervient probablement une question de dose. 

Il conviendrait doric, quand un garçon présente des phé¬ 
nomènes du féminisme, de doser la folliculine dans les 

^*Chez des garçons obèses de ii à 17 ans, qui présentent 
assez souvent un habitus féminin plus ou moins caracté¬ 
risé, Maurice Sanzot (2) a trouvé, sur onze cas, cinq fois 
une élimination normale, trois fois une élimination infé¬ 
rieure à la normale, trois fois une élimination supérieure 
à la normale. La folliculinurie est donc variable, tandis que, 
au contraire, » les garçons obèses et adiposo-génitaux 
semblent excréter plus d’androstérone que les sujôts nor¬ 
maux ». 


Tne d’ens^emble 

sur le déterminisme du féminisme 
dans l’enfance et la jeunesse 

L’embryologie et l’étude des hormones sexuelles établis¬ 
sent, comme l’écrit Gregorio Maranon (3), que « la diffé¬ 
renciation entre l’homme et la femme n’implique pas une 
valeur sexuelle différente », que « masculin et féminin ne 
sont pas deux valeurs formellement opposées ». 


(1) Simonnet (H.) et Robey ÇM.). Les œstrogènes Chez le mâle. 
La Presse Médicale, 12-16 février igéi, p. 162. 

(2) Sansot (Maurice). Contribution à la pathogénie des obésités 
infantiles (étude hormonale de quelques cas). Thèse de Marseille, 
1940. Imprimerie de la Société du Petit Marseillais. 

(3) Maranon (Gregorio). L'évolution de la sexualité et les états 
intersexuels. Traduit de l’espagnol par le D’' Sanjurjo d’Arellano, 
4” édition Gallimard, Paris, i93i. — Les états intersexuels à la 
puberté, in Laroche (Guy)._ La puberté. Etude clinique et physico¬ 
pathologique. Masson et Cie, Paris, 1938. 


Au stade initial, l’ébauche sexuelle est indifféren¬ 
ciée. C’est seulement vers sept semaines que l’ovaire et le 
testicule commencent à se distinguer par leur morphologie 
et leur structure. 

Dans la suite, le testicule élabore les hormones 
mâles, l’ovaire les hormones femelles. Mais, sui¬ 
vant la remarque de Robert Courrier, « de nombreux faits... 
permettent de critiquer la notion d’utie spécificité d origine 
et d’une spécificité d’action des hormones sexuelles, la 
ligne de démarcation entre les substances mâles et femelles 
semble devoir s’estomper ». 

Les recherches chimiques révèlent la parenté de ces 
substances. 

On trouve les hormones mâles chez la femelle, les^ hor¬ 
mones femelles chez le mâle, souvent à un taux très élevé. 
Les urines de l'étalon, mâle indiscutable et en pleine acti¬ 
vité sexuelle, contiennent de fortes doses de folliculine, 
parfois plus fortes que’celles contenues dans les urines de 
la jument gravide ; son testicule est un des organes les plu.s 
riches en substances œstrogènes. 

J’ai donné ei-dessus le taux de la folliculinurie chez le 
garçon. 

L’expérimentation que j’ai relatée plus haut^ établit 
l’action des hormones femelles sur l’organisme male. Elle 
établit, par ailleurs, l’action des hormones mâles sur 
l’organisme femelle. 

On peut s’étonner, avec Henri Simonnet et M. Robey, 
de ce que les œstrogènes existant dans l’organisme tnas- 
culin à des taux voisins de ceux observés dagt^.l’organisme 
féminin n’entraînent pas le développement des reliquats 
embryonnaires femelles. 

Les facteurs qui entraînent le féminisme du garçon sont 
certainement complexes. Peuvent intervenir : le taux de 
l’hormone femelle, taux absolu et taux relatif par rapport 
à celui de l’hormone mâle, les qualités de ces hormones, 
l’état de l’organisme réactif, sur lequel agissent ces 
hormones. 

Nous avons vu que le rôle de la folliculine ne peut être 
précisé. Reste le troisième,facteur. Celui-ci, d’après plu¬ 
sieurs auteurs, tient la première place. 

« Au total, écrit Robert Courrier (i), l’étude des relations 
fonctionnelles entre les hormones mâle et femelle conduit 
à attribuer une très grande importance à l’organe réactif. 
Les produits hormonaux se ressemblent, se distinguent ou 
s’opposent suivant le récepteur envisagé. » 

De leur côté. H. Simonnet et M. Robey répondent à la 
question qu’ils se posent et qui est mentionnée ci-dessus de 
la façon suivante : « La sensibilité des récepteurs semble 
fournir l’explication. Au début de la vie, les récepteurs 
femelles de l’organisme mâle sont sans doute presque aussi 
sensibles à l’influence des œstrogènes que chez la femelle, 
mais les œstrogènes ne peuvent agir puisque leur taux 
devient seulement appréciable à partir de la puberté. Ulté¬ 
rieurement le seuil du récepteur s’élève et les doses d’œstro¬ 
gènes nécessaires pour les influencer doivent être élevées. » 

Renoit insiste sur l’importance « des seuils hormoniques, 
au-dessous desquels on sait que l’effet hormonique est nul... 
Inférieure au seuil minimum d’action, cette hormone 
restera sans effet dans l’organisme sur les caractères hétéro¬ 
sexuels ». 

Il ne faut cependant pas considérer comme négligeable, 
a priori, le rôle possible de la folliculine. 

Somme toute, dans le déterminisme du féminisme chez le 
garçon, truÎM théories sont à envisager. 

1“ La théorie zygotique. — La sexualité est acquise dès la 
fécondation, inscrite dans l’œuf fécondé ; ce sexe somatique 
ou génétique ne peut être naodifié. H en est de même pour 
les modalités anormales, telles que le féminisme. 

2° La théorie hormonale. — La gonade de l’embryon est 
bisexuée ; puis l’évolution se fait soit dans le sens masculin 
soit dans le sens féminin ; l’intervention de l’hormone 
femelle chez le mâle est le facteur du féminisme. 


(i) Courrier (Robert). Tibres et travaux scientifiques. Imprt- 
merie J. Klein, Paris, igéi- 
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3“ La théorie mixte zygoUco-hormonale. — Le sexe est 
déterminé ■ dès la coneeption (théorie zyg'otique) ; à un 
moment donné interviennent les hormones, qui perfection¬ 
nent ses caractères et le fixent (théorie hormonale). 

Cette théorie- « rallie de nombreux suffrages » d’après 
P. Sainton, H. Simonnet, L. Brouha. C’est elle qui explique 
le mieux le féminisme du garçon. 

Pans les -conditions physiologiques les enfants d’un sexe 
possèdent des attributs appartenant à l’autre sexe, des carac¬ 
tères aûibosexUels (L. Champy) qui réalisent des états inter- 
sexuels -dans leurs modalités plus ou moins discrètes, entre 
autres les formes frustes du féminisme. (( Théoriquement, 
écrit Gregorio Marafion, il n’y a pas de limite précise, 
mathématique... pour indiquer , où se termine la féminité 
et où commence la virilité. » 

Les états intersexuels s’expliquent, suivant Maranon, par 
l’évolution de la, ssexualité, qui se poursuit « entre 
l’enfance et la vieillesse, avec des différences pure¬ 
ment quantitatives et chronologiques d’un sexe à l’autre ». 

L.e déterminisîme de l’intersiexualité et notam¬ 
ment du féminisme repose sur deux principes qui se 
dégagent de la théorie de Maranon : 

I® L’intersexualité est un phénomène normal. Au 
début de l’existence, il existe normalement « une phase 
de sexualité indifférenciée », le soma est bisexuel ou plus 
exactement possède une « sexualité unique ». 

2° A partir de cette sexualité unique évolue une sexualité 
différenciée, masculine ou féminine, « suivant un rythme 
èt une intensité différente dans chaque sexe ». 

« Dans chaque être humain, homme ou femme, les deux 
sexualités ou, plus exactement, les deux phases féminine 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADEMIE DES SCIENCES 

SsÈANCE DU a FÉVRIER içés 

M. le Président annonce la mort de M. F.-X. Lbsbre, ancien 
directeur de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon, correspondant. 

Election. ■— M. Louis de Broglie est élu secrétaire perpétuel 
pour les sciences mathématiques, en remplacement de M. Émile 
Picard, décédé. 

L’évolution de, la teneur en nicotinamide du lait de la 
femme et le besoin du nourrisson. — M. A; Lwoff, Mlle M. 
MoRlEL et M. Marcel BiLnAUb. 

ACADEMIE DE MEDECINE- 

Séance du 2-4 février 1942 
Suite de la discussion sur la tuberculose 
(Voir séance du i3 janvier igéa, Gaz. Hôp., igéa, P- 26) 

M. le Président fait part du décès de M. Raymond Grégoire. 

La recherche des bacilles de Koch dans les crachats par 
l'examen du contenu gastrique au cours de la période ini¬ 
tiale de la tuberculose pulmonaire chez le jeune enfant. — 
MM, E. Lesné et A. Saenz. — 11 n’est pas de tuberculose pulmo¬ 
naire fermée Chez le jeune enfant, et même dès la période initiale, 
partioülièrement chez les sujets de moins de deux ans, les bacilles 
de Koch sont fréquents dans le contenu gastrique. 

Entre deux et cinq ans, la tuberculose pulmonaire apyrétique, 
non évolutive en apparence, avec image radiographique de com¬ 
plexe gangliopulmonaire, d’épituberculose, etc., fournit des résul¬ 
tats positifs dans i/&® des ca-s ; et, -parfois même, la bacilloscopie 
gastrique montre la présence de bacilles chez des enfants aller¬ 
giques dont l’image t-horacique est normale. 

,L'examen direct sur lames n’est pas suffisant, et mieux vaut 
avoir, de -plus, recours à l'inoculation au cobave et à l’ensemen¬ 
cement suivant le procédé de Saenz et Costil. Geltc recherche doit 
être répétée, car l’émission de bacilles est intermittente ; la répé¬ 
tition de ces examens conduirait certainement à constater un 
pourcentage plus élevé de cas positifs. 

Ce mode d’exploration vient compléter et confirmer le diagnos¬ 
tic de tuberculose pulmonaire, mais il n’est pas facile â réaliser. 

Suivant l’avis de tous les pédiatres, le diagnostic de tuberculose 
chez l’enfant doit être basé, avant tout, sur les réactions cutanées 
allergiimes, la radiographie et l’examen clinique. La cuti-réaction 
de Pirket et là percuti-réaction de Moro, celle-ci plus simple à 


et masculine, de la sexualité, évoluent indépendamment. » 
Dans le sexe masculin, « la phase féminine évolue rapi¬ 
dement et avec très peu d’intensité au moment de la 
puberté ; immédiatement après, le masculin domine le 
féminin et atteint son développement proprement viril ». 
Dans le çexe féminin, à la puberté débute « la phase fémi¬ 
nine qui se développe graduellement » et dure jusqu’à la 
ménopause, « à laquelle apparaît, sous forme rapide et 
légère, la phase virile ». 

Ainsi pourrait s’expliquer la fréquence d’un féminisme 
transitoire chez le garçon au voisinage de la puberté et pen¬ 
dant son évolution. Mais nous ignorons pourquoi, à la 
puberté, l’ambiguïté sexuelle- varie d’intensité suivant les 
individus. Il est possible que la folliculine intervienne à 
-cette période. Rappelons que la folli-culinurie augmente chez 
le garçon à la période pubérale ; mais, nous l’avons vu, il 
existe, à propos de son action, bien des imprécisions, 

Qu^i qu’il en soit, pour expliquer le déterminisme du 
féminisme -chez le garçon, la théorie mixte, impliquant 
un facteur somati,que ou génétique, congénital, et un fac¬ 
teur harmonique, est celle qui paraît la plus justifiée. 

Dans le déterminisme du féminisme chez l’hermaphrodite 
et le gynandroïde, le facteur génétique paraît bien jouer le 
rôle le plus important ; il n’y a guère que lui qui puisse 
être à l’origine des anomalies de l’appareil génital. 

Dans le déterminisme -des caractères psychiques 
et moraux du féminisme, interviennent certainement 
les hormones sexuelles comme le prouvent les modifications 
qui se produisent à la puberté chez les sujets normaux. Mais 
il faut, en outre, réserver une place importante à des fac¬ 
teurs extrinsèques, le milieu et l’éducation, dont il sera 
question dans un article suivant. 


réaliser et tout aussi probante, complétées par la radiographie, 
préférable à la radioscopie, -permettent de découvrir les formes 
inapparentes et curables. 

Bien que les jeunes enfants atteints de tuberculose à la période 
initiale soient pauci-bacillüires et ne crachent -pas, l’arrivée des 
bacilles de Koch dans le Conten-U gastrique n’a pu se faire sans 
un passage pharyngobuccal à l’occasion d’une secousse de toux. 
Certes, le risque de contagion pour d’autres enfants résistants est 
faible, mais il serait imprudent de le méj^riser pour des enfants 
fragiles, chétifs ou convalescents d’une maladie aigue. Aussi, les 
constatations apportées pat des recherchés techniques précises 
nous amènent à souhaiter la réalisation des mesures suivantes : 

Toute collectivité de jeunes enfants (pouponnières, crèches, -pré- 
ventOrîa, etc.), doit : soit comporter deux groupes distincts et 
isolés l'un de l’autre selon les résultats de la cuti-réactfon, soit 
réunir seulement des enfants appartenant à l’un ou l’autre de ces 
groupes allergiques ou non, même en l’absence d’une recherche 
de bacilles dans le contenu gastrique. 

Apport par l’air des bacilles tuberculeux. — M. Paul Le 
Noir rappelle les recherches qu’il a entreprises, il y a plus de 
Vingt ans, en collaboration avec Jean Camus et qui ne leur ont 
pas permis, contrairement àuX affirmations de Straus, de mettre 
en évidence la présence de bacilles tuberculeux dans les mucosités 
naso--pharyngiennes d’individus sains en contact journalier avec 
des tuberculeux. Les résultats de ces recherches ont été confirmés 
par Bezançon, Braun et Henri Meyer, mais non par Sergent et 
Henri Durand. -L’auteur admet cependant, dans un petit nombre 
de cas, la possibilité de l'Introduction par l’air de poussières 
bacillifères dans les voies aériennes supérieures. 

Bacille de Koch-tuinaire et tuberculose rénale. Les ensei¬ 
gnements de Turetéro-pyélographie rétrograde. — M. Mau¬ 
rice Ghevassu, rapprochant k tuberculose rénale de la tuberculose 
pulmonaire, établit d’abOrd que la découverte du bacillé dé Koch 
dans les urines, qu’un bon laboratoire décèle en moyenne dans 
90 % des cas de tuberculose rénale, permet d’affirmer l’existeime 
d’une lésion tuberculeuse de l’appareil urinaire. Il, ne croit pas à 
la réalité des éliminations bacillaires sans lésion effective du rein ; 
du moins en dherche-t-il en vain, depuis vingt ans, un exemple 
indiscutable. 

La recherche du bacille tuberculeux dans la primo-infec¬ 
tion de l’adolescent et de l’adulte. — M. A. -Courcoux. — 
Cette recherche n’est guère pratiquée. Dans la très grande majo¬ 
rité des cas, les sujets ne toussant pas et ne crachant pas, oh 
considère pour cette raison qu’ils ne sont pas contagieux et 6n. 
n’a pas fait chez eux des investigations aussi poussées qUë chez 
l’enfant. On a constaté cependant, dans certains cas et én parti-^ 
culier dans l’érythème noueux, des bacilles par le tubage gastrique 
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EN PRÉSENCE D'UNE 


ù§ÈMîXÉ, 


TYPE ENDOCRINIEN 


Thyroxine 

■ "ROCHE" 

thyroxine SYNTHÉTIQUE 


'A A 1 MILLIGR. 4>AR jour PAR PÉRIODE DE JO JOURS 
POSOLOGIE RIGOUREUSE ADAPTÉE A CHAQUE CAS GRÂCE AUXS FORME! 



Produits F. H O FFM AN N-LA ROCHE 6. C'.^ IQ rue Grillon-Paris (IV!)^ 


<l}"ioste*t/ 



Cipoïdes, POosp^aitaes, Vitamines 


Injections de i c.c. 
Comprimés 
Granulés 




(déficiences 

organiques 


laboratoires lescène 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XVI 

Téléph. ; Vaugirerd 08-19 
et LIVAROT (Calvados) 
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NOUVELLE RRÉSENTATION ; 

OPOCÉRÉS “VITAMINÉ 


» 


B-C-D 

ÉGALEMENT : 

EN BOITES DE lO AMPOULES BUVABLES ET EN BOITES DE 40 COMPRIMÉS FRIABLES 

INOSITE - CHAUX - MAGNÉSIUM - FER - MANGANÈSE 
SURRÉNALE - HYPOPHYSE - EXTRAIT ANDROIQUE - NOIX VOMIQUE 


OPOCERES -“iSi 

1 à 4 
comprimés 
par jour 

1 - LABORATOIRE DE L’AÉROGID, 20, RUE DE PÉTROGRAD, PARIS (8^) - [ 


Traitement du Parasitisme intestinal 

par les Pyréthrines {au pyrèthré) 

i c. R. Aead. Soiencea. p. 1S47, 1923 
G. R. Aead. Hédeoine, 24-4 192S 
a IL Soe. Thérapeutique, »-5 1931 


CHRYSEHINE 

Pyréthrines Carteret 


AUCUNE TOXICITÉ 
SANS CONTRE-INDICATION 


«SCARIS, OXTHRES ET TOUS HELMINTHES OU PROTOZOAIRES = eiaqiiaate geuttce am t 
TRICHOCEPHALES ET TÆNIAS = trois cents gouttes ou douze perles glutiaisscs per jour. 

Pour le* onfanta, abalaeer eoa dosas salssat rage 


|gouttes| 

• glutinisées par jour. 


Behantillons €t Lmirairnt : LABORITOIRES CIRTERET, tS. rm d’Argmimdl. PAKiS. 


AFFECTIONS DE 
L* ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bisn présissr ts noss ds la Sauras 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Bonlevard Haussmann. _ PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE. — Source Dominique 

VALiS-L>£!S-BAl]NS. — Saison du l" juin an 1 " octobro 
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chez l’adulte, sans qu’il y ait aucune lésion 

Il y aurait intérêt à étendre ces recherches surtout dans certains 
types cliniques de primo-infection. 

Intérêt de la recherche du bacille tuberculeux dans e 
contenu gastrique de l’enfant. — MM. R. Broca, S. rniEFFRY 
et L. CoSTiL rapportent le résultat , aL 

enfants tuberculeux de la clinique medicale de 1 hôpital des 
Enfants-lMalades. Dans les cas de tuberculose ° r 

chronique, les résultats les plus 

l’étude des enfants allergiques depuis plus ou moins longleinps ei 
p^Ss d^n foyer initial Une fois sur trois le 1-age gas rrqrre 
Lntient des bacilles. Les auteurs concluent .enfant tube 

culisé s’il est réellement porteur d un foyer tubciculc^ mneit 
n’est en réalité pas, jusqu’à plus ample inforine, un dissemina- 
teur de bacilles parce qu’il ne tousse guere et n expectoie pas. 

Elecüon. — MM. Jacques de Fourmestraux (de Chartres) et 
Portmann (de Bordeaux), sont élus 

la 2® division (chirurgie, accouchements et spécialités). 
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CHRONIQUE 


La leçon inaugurale de M. le Professeur Duvoir 

Une assemblée particulièrement brillante et très dense se pres¬ 
sait le iQ février, dans le grand amphithéâtre de la Faculté, pour 
applaudir le Professeur Duvoir. „ 

. Dans l’hémicycle nous apercevons : Mme Thoinot, MM. les Pro¬ 
fesseurs Balthazard, Lereboullet, Cle^;c, Tanon, Lœper, N Fies- 
sinn'er Gougérot, Harvier, Binet, Laignel-Lavastine, Pasteur 
kllery-Radot? Gastinel, Troisier ; MM les Professeurs agrégés 
Sézary, Brulé, Moulonguet, Lemaire, Piedelievre Dfodle... , 

« Il y a longtemps qu’il est un maître », nous dit M le Doyen 
Baudoin, en présentant le nouveau professeur ; si M. Duvoir est 
urmédècin-le>iste, « rien de médical ne lui est etranger ». La 
médecine légale englobe actuellement tout ce qui est régi pai les 
lois sociales tous' les problèmes se rattachant médicalement 
l’o^rki et ’à la profesrion, et l’on sait l’impulsion vipureuse 
oue M. Duvoir a su donner en France à l’organisation de la mede- 
/lu travail, domaine dans lequel nous n avons rien a envie 


i IM. jjuvoir a au j. ^ _ _ 

...e du travail, domaine dans lequel nous n avons 1 
1 ’étrangeix 


Ce n’est pas sans émotion que M. le Prof. Duvoir remercia 
M le Doyeh et la Faculté. Il évoqua ensuite son éducation a 
Sainte-Barbe, ses débuts en médecine, sa reconnaissimce envers 
ses maîtres • Duplay, Legueu, Chauffard, Gühert, M. Barth, dont 
il déplora l’absence car il aurait voulu pouvoir le ■’emercier pubh^ 
queineht, Lepage, Lesage, Legry, Thoinot, Pierre Te ssiei, « un 
Siaître d’une conscience irréprochable qui ne transigeait jamais ... 

M Duvoir fit ensuite un magistral expose ^ue tut en 

France la médecine légale depuis les Capitulaires de Charlemugne 
iusau’à nos jours. Si son enseignement fut longtemps .ne'^e, 
les^ cependant à Ambroise Paré que nous devons le premier trait 

' uthÏrTdïtidecine légale de la Faculté dp Médecine de Paris 
cologllmédicodégale et mêlé à ce titre aux grands procès d em- 

‘'toT—rrei^Tmédioerp^^ 

r^ent pmtiiue ; Thoinot, dont M. Duvoir fut l’interne en igog, 
bd un hvgién ste et un médecin-légiste de premier plan. En 
iuelques S M. Duvoir exprima à Mme Thoinot toute la gra- 

“'tVSri?.'îorr.rdTn, ^ .«.g.. *1.™ ra?*. d.» 

M. Duvot. .. d™lt d. rappeler I. cm.ite “«“Hy '‘f 
■fcln u^décesseur M lif Prof. Balthazard, esprit novateur, venu- a 
la médecine par l’Ecole Polytechnique, officier d’artillerie pendant 
la n-nerre de iqi4, ancien doyen de la Faculté. . 

S’r"î.îS*‘'î* 

% Soir . lerminé .. belle lejon en eonliçi.nl l'n»P»'““ 
de la médecine sociale technique ou médecine du travail. Dçyant 
îi muTuphclté des maladies professionnelles et les conditions 
actuelles de l’industrie, les médecins d usines competents ont 
rôle important à jouer, tant professionnel que moral : ne sont-üs 
pas souwnt à même de « calmer des esprits trop échauffes . »... 

^ C’est ainsi que la médecine du travail saura concourir au relè¬ 
vement de la Patrie. - M L. S. 


locale : 


ENGELURES 

locale .* 

MITOSYL 


Zone non occupée : Pontgibaud (Puy-de-Dôme) 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 142 ) 

f à la Santé. - I«spectio. 

DE, la Santé. — M. le D" Mathieu, médecin inspecteur de la santé 
ehLobe^'^^’ Liomme médecin inspecteur de la santé de Saône- 

Alws inspecteur de la santé des Hautes- 

’i L ^ nn^decm inspecteur de la santé de l’Ailier, 

M. le D . Deschamps, médecin inspecteur de la santé d’Eure-et- 
'm’ r^rST™® in inspecteur de la santé des Hautes-Alpes 
est nomm.1 Ba?se. medecin inspecteur de la santé de Seine-et-Oise 
M TTr >n®P®Lienr de la santé d’Eure-et-Loir. 

Se'^; “^®nin inspecteur adjoint' de la santé de 

h "nSt'lSlÆ ■*' 

Tournelle, médecin inspecteur adjoint 

t STé i MnSfel””'’’’* •“J" 

“tobre ipÆi chargeant M. le D"- Porte des fonc¬ 
tions de médecin inspecteur de la santé de Saône-et-Loire est 
rapporte. 

' 24 décembre 1941 fixant la résidence de M. le doc- 

teur Imbert, médecin inspecteur adjoint de la santé de Saône- 
et-iLojre a Autun, eat rapporté. 

l’arrêté du a décembre igdi affectant M. le D-- Lambolez, méde¬ 
cin inspecteur adjoint de la santé de l’Aisne, est rapporté. 

(A O., 6 février 1942.) • 
La Maison de la Médecine, — L’Information Universitaire 
du ai février consacre un excellent article à la Maison de la 
Médecine qui, située sur les jardins de l’Observatoire, va offrir un 
en médecine et aux étudiants P. C. B. 
Bibliothèque, salles de travail, de délassement, conférences d’in¬ 
ternat et d’externat, etc., seront à la disposition des étudiants, 
ainsi qu un service de remplacements, d’aide aiix prisonniers, etc. 

Ravitaillement en légumes des familles nombreuses médi¬ 
cales de la région parisienne et des centres urbains — Avec 
le concours technique de l’Association des Médecins Amateurs de 
Jardins 1 Association « Médecine et Famille » pédecins Amis de 
la Famille et Familles Nombreuses médicales) étudie actuellement 
les possibilités d’application de la loi du 3o novembre 1941. 
Grâce à Cette loi, les associations de familles nombreuses peuvent 


contnbuer a 1 extension des cultures maraîchères aux abords des 
villes et le fruit de ces cultures sera réservé à leurs adhérents, 
nonobstant toute réglementation du rationnement 

Tu à Médecine et 

tamilte, 84, rue de Lille, à Pans (7®). 

de l’hôpital Bichàt (professeur,: M. Pasteur 
Vallery-Badot).. Leçons sur des sujets aiÉDicAux D’ACTUAUTé. 

Une sene de conférences sur des sujets médicaux d’actualité sera 
à m l’hôpital Bichat les mercredis suivants, 

4 mars 1942, M. le D'' de Gennes, agrégé, médecin des hôpi¬ 
taux Les hormones surrénales. — ii mars, M. le D'' de Gennes, 
a^ege, rnedecin des hôpitaux : Les hormones surrénales (suite et- 
fin). 18 mars, M. le Prof. Courrier, du Collège de France • Les 
hormones ovariennes. — 25 mars, M. le Prof. Courrier, du Collège 
de France : Les hormones ovariennes (suite et fin). — i5 avrîl, 
M P«tit-Dutâilhs, agrégé, chirurgien des hôpitaux, et 

M. le D Goste, médecin des hôpitaux : Les sciatiques par hernie 
discale. -- 22 avril, M. le D'’ Perrault, médecin des hôpitaux : Les 
thérapeutiques par les sulfamides. — 29 avril, M. le D’’ Perrault 
médecin des hôpitaux ; Les thérapeutiques par les sulfamides (suite 
~ T J Ç" Justin-Besançon, agrégé, médecin des 
hôpitaux : Les grandes avitaminoses sociales : i» La pellanre favi- 
taminoses nicotiniqps ou P. P.) et les carences associée, (avita¬ 
minose Ba, Bg, etc.). — i3 mai, M. le D"- Justin-Besançon : Les 
grandes avitaminoses sociales : a“ ILe béri-béri et les avitaminoses 
B, conditionnées. — .20 mai, M. le D"- Justin-Besançon î Les 
grandes avitaminoses sociales : 3“ Le scorbut et les carences en 
vitamine C. 27 mai, M. le D'' Justin-Besançon : Actualités sur 
les carences : 1° Les vitamines D et les maladies de la caleiflcation. 
‘^ vitamine E, la stérilité et Içs syndromes neuro-museplaiies 
J juin, M. le Di- Justin-Besançon : Actualités sur les carfences : 

2 L avitaminose A et son dépistage clinique. L’avitaminose K et 
les hemoiÿ-agies des ictériques. — 10 juin, M. le D>- Justin-Besan¬ 
çon : Actualités sur les carences : 3“ Les œdèmes de carence. 
Vitamines nouvelles, Vues actuelles sur les avitaminoses. 

Ces conférences sont libres. 

Naissance 

M. le D>' et Mme Bernard Ménétrel ont le plaisir d’annoncer la 
naissance de leur fils, Thierry, le 8 février 1942. 


Le Direeteur^Gérant ; D»' François I 


I SOUBD. 


UBOfiATOffiES D'AHUYSES NËHClUES 

A. BAILLY 

tABORATOIRES A. BAILLY sont à même d'exécuter toutes les ANALYSES de : 

CHIMIE BIOLOGIQUE - BACTÉRIOLOGIE 
SEROLOGIE - ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

et, entre autres, toutes les recherches et dosages 
susceptibles de dépister Totteinte d^une glande endocrine : 


thyroïde . Métabolisme basal 
SURRÉNALE Glutathionémie 
( Folliculine 


OVAIRE. 


/Hormone lutéînique 


TESTICULE. . 
HYPOPHYSE 


Hormone mâle 
[ Hormone Gonadotrope 
Hormone îhyrotrope 
^ Hormone Mélonotrope 


15, Rue de Rome, PARIS-8* “ Tél. : Laborde 62-30 (9 lignes groupées) 
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MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 



EUPHORYL 

Cachets • Dragées • Intraveineux • Intromusculaire 

Dermatoses 
— Prurits — 
Anaphylaxies 
Intoxications 

Co» moyens • J Cachets pat fout 
Cas aigus > S InfccHon* intraveineutct pat semaine 

> © 

S ALICYLATE 

SURACTIVÉ “ANA’* 

Affections Rhumatismales 
Algies - Intections 
Troubles HApatiaues 

I-'- 

Dros^s Glvtlnlsées t (dosées à 0 gr. SO) 2 dragées = I gr. 
Intraveineux 1 10 cc. = 1 gr. 


LABORATOIRES “ ANA ” 


EUPHORYL 

INFANTILE 

(Granulé soluble) 

Troubles Hépato-digestifs 

d© l’infanc© 

Dermatoses - Anaphylaxies 

r CuUleetr d Cafi par Annie ^Agt 

■ © ■ 

HIRUDINASE 

(Dragées) 

Affections veineuses 


(Prophylaxie et Traitement) 

Troubles menstruels 

Aménorrhées • Dysménorrhées 

4 à £ Dragée* par Jour 
( 10 iovn avant la date des régies) 

18, avenue Daumesnil, PARIS (12®) 
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La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

i" » parait le mercredi et le samedi 

administration et rédaction ; 

49Ç.ïwe Saint-André-des-Arts (pbSs la FAouLii d* ■édecibb), PARIS, 6 ®. Téi. : Danton 48-31. 


PRIX DE L’ABONNEMENT 

France et Colonies.Un an. ’i 

Etudiants... « ^ 

zone : 110 fr. ; 2' zone : lî 
Chèques postaux : Paris S53S-76 


POUR NOS ABONNÉS ! 


. ZONE NON OCCUPÉE 


Adressez renouvellements et toutes communications aux 

MESSAGERIE* HACHETTE 

12, rue Bellecordière, Lyon (Rhône) 

Chèques postaux : Lyon siS (Service Gazette des Hôpitaux) 


PüBuoiTB : M. A. Thioliibr, 116, boulevard Rasppil, PARIS (6e) ■ Téléph. : Littrb 54-93. 


S O M M A I FR E 


Travaux originaux. 

Le traitement des arthrites i'njectieuses par le choc pyre- 
togène associé à la salfamidothérapie articulaire, par 
M le Professeur L. Rimbaud et M. H. Sebre (de Mont¬ 
pellier) ...;. 

Notes de Médecine pratique. 

Tumeurs de la glande pinéale, par M. L. Babonneix. ..... i65 

Ordre des Médecins. 

Communiqué du Conseil Supérieur.. ... iSS 

Communiqué du Conseil Départemental de la Seine . i5o 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris.. 162 


Sociétés savantes. 

Académie de Médecine . 

Académie de Chirurgie . 

Société Médicale des Hôpitaux._ ... 100 

Société Française de Cardiologie . loQ 

Société d’Etudes ScienUfiques de la Tuberculose (réunion 
de la zone non occupée).. 169 

Notes pour l’Internat. 

Complications de l’otite moyenne chez l’enfant, par M. Jean 

L’hihondel . ''70 

Pratique Médicale. 

A propos de la vaccination' antivariolique, par H. B. 178 


Livres nouveaux . 


177 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Internat en Médecine 

*'°Séance du 28 février 1942. — Notes : MM. Raymond (Jean), 19 ; 
Conche,. 17 ; Galland, 2iô ; Ponsart, 18; Arnaud (Louis), 17; 
Ghoubrac, 19 ; Rathery, 20 ; Ohevillotte, 16 ; Moullé, 22 ; Ste- 
venin, 19. . ,• 

Questions données. — Symptômes, diagnostic et complications 
du zona ophtalmique. 


- Plaies cardio-péricardiques. 


Un concours pour une place de pharmacien des hôpitaux s ou¬ 
vrira le lundi i3 avril 1941. Inscriptions à l’Administration Cen¬ 
trale pureau du Service de Santé), 3, avenue Victoria, du 16 au 
26 mars 1942. 

Le concours Ue l’Internat en Pharmacie s’ouvrira le mardi 
i4 avril 1942, à 10 heures du matin, à la Faculté de Pharmacie. 

Inscriptions à l’Administration Centrale, 3, avenue Victoria 
(bureau du Service de Santé), du 2 au 18 mars inclus, de i4 h. à 
16 h. 3o (dimanche excepté). 

Asiles d’aliénés et établissements départementaux. — 

Un concours pour le recrutement de places d’internes titulaires en 
pharmacie des asiles publics d’aliénés de la Seine, de l’hôpital 


«lECOL 

CACHETS DE OOPdBEETUWI POUR LE FOIE. - COURBEVOIE I 


28 I 




Henri-Rousselle, de l’hospice Paul-Brousse, à Villejuif, de 1 Iiis- 
titut du Cancer et de l’hôpital Franco-Musulman, s’ouvrira a Pans 
le 4 mai 1942. , , 

Le nombre de places mises au concours sera annonce au moment 
de l’ouverture du concours. - ^ . 

Les inscriptions seront reçues à la Préfecture de la Seine (Service 
de l’Assistance Départementale, bureau, annexe de 1 Hôtel de 
Ville, 2, rue Lobau, escalier A, 2” étage,^ porte 227),^ tous les 
jours', dimanches et fêtes exceptés, de 
de i4 heures à 17 heures, du 16 mars ai 

Sanatoriums publics. — Un concours pour six places de méde-, 
cins adjoints des sanatoriums publics s’ouvrira le 5 mai à Paris et 
dans des centres de la zone occupée qui seront désignés ulteneu- 
rement. (J- 0-, 2G février 1942.) 

Facultés de Médecine. — Décret n" 48 o du 18 février 1942 

PORTANT DÉROGATION A L’aPPLICATION DE l’aRTICLE i''' DU DÉCRET 
DU 8 NOVEMBRE I94l SUR LA SITUATION DES PROFESSEURS DE CLI¬ 
NIQUES DES VILLES DE FACULTÉS. ' . . 

jer _ A titre exceptionnel et comme mesure transitoire, 
l’article i" du décret du 8 novembre 1941 n’est pas applicable : 

1° Aux professeurs de clinique médicale, chirurgicale et de 
SDécialité des villes de faculté qui sont actuellement en exercice ; 

2» Aux agrégés des facultés de médecine' 
ment au 2 septembre " t,tii- 


1989, s’ils accèdent comme professeurs "titu- 


EXTRAIT DE MALT FRANÇAIS 
DËJARDIN 

Bière de Sauté • Enpeptiqae - GalacUfocne 
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laires à une des chaires visées au paragraphe i®'' du présent 
article. 

Art'. 2. — iLes dérogations qui précèdent n’ont pas pour effet de 
suspendre l’exécution des dispositions prévues à l’article 2 du 
décret du 8 novembre igéi, qui demeurent immédiatement appli¬ 
cables aux professeurs et agrégés des facultés de médecine Chefs 
d’un service hospitalier. (J. 0., 20 février 1942.) 


Faculté de Médecine de Lyon. — Par arrêté en date du 
i4 février igéa, est approuvée la délibération du Conseil de l’Uni¬ 
versité de 'Lyon, en date du ii juin igii, portant création d’uii 
Institut de Médecine et d’Hygiène Coloniales rattaché à ta Faculté 
mixte de Médecine et de Pharmacie de l’Université de Lyon. 

(J. 0 ., 24 février 1942.) 

Ministère de l’Intérieur. — M. le D® Joseph iBrel a été nommé 
adjoint au maire du ii® arrondissement municipal de Paris. 

(J. O., 21 février 1942.) 

Comité Consultatif d’Hygiène de France. — Ont été nom¬ 
més membres du Comité ConsultatiLd’Hygiène de France {section 
des stations hydrominémles, •climatiques et uvales) : 

MM. les Docteurs : Piéry, professeur honoraire à la Faculté de 
Médecine de Lyon ; Giraud, professeur à la Faculté de Médecine 
de Montpellier ; Chabrol, professeur agrégé à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris ; Aris, ancien interne des hôpitaux de Paris, méde¬ 
cin de l’hôpital de Pau ; Robert Pierret, directeur général de 
l’Office International d’Hygiène Publique. 

Section de la tuberculose. — M. le D” L. Pellissier, ancien chef 
de clinique à la Faculté de Médecine de Paris, inspecteur général 
honoraire de la santé. 

Section d’hygiène industrielle et de médecine du travail. — 
MM. les professeurs : Leclercq, de la Faculté de Médecine de Lille ; 
Mazel, de la Faculté de Médecine de Lyon. 

(J. G., 20 février 1942.) 

Médaille d’honneur pour actes de courage et de dévoue¬ 
ment. — Médaille d’or à titre posthume : M. -le D® Charles Vigne, 
au Havre. 

Syndicats nationaux des médecins. — Par arrêté, en date 
du 6 février 1942, les biens de toute nature actuellement sous 
séquestre, et les charges y afférentes, composant lé patrimoine 
des syndicats nationaux de médecins dissous sont transférés au 
Conseil Supérieur de l’Ordre des Médecins. 

(J. 0., 21 février 1942.) 

Société de Stomatologie. — Bubeau pour 1942 : MM. les Doc¬ 
teurs Richard, président ; Lacaisse; vice-président (de Paris) ; 
Soleil, vice-président (de Lille) ; Lesourg, secrétaire général, 176, 
boulevard Haussmann, Paris (8®) ; Martin, trésorier ; H. Géré, 
secrétaire des séances ; Vrasse, archiviste. 

La Société médicale du 17® arrondissement, réunie le 
24 février 1942 : Exprime au Conseil départemental de la Seine 
sa satisfaction pour sa motion du i5 janvier contre les nouvelles 
mesures fiscales, et regrette que ses autres représentants auprès 
des Pouvoirs Publics se bornent à enregistrer et à transmettre, 
sans le moindre commentaire, les communiqués du Ministère des 
Finances. 


Caisse départementale des Assurances Sociales de l’Aube. 

— La Caisse a besoin d’un médecin contrôleur adjoint chargé 
également du service de radiologie et de son contrôle médical.. 

Pour tous renseignements, s^idresser à la Caisse, 56; boule- 
vard du 14-Juillet, à Troyes. 


Médaille du Professeur Dionis du Séjour. — Les élèves et 
amis du Professeur Dionis du Séjour, de Clermont-Ferrand, 
ouvrent une souscription pour lui offrir une plaquette à son effipe 
à l’occasion de son honorariat comme professeur de clinique chi- 
mrgicale à l’Ecole de Clermont-Ferrand. i, . 

Les confrères qui veulent s’associer, à cette manifestation < 
sympathie "et de- gratitude sont priés d’adresser leur souscription 
au D® Paul Gaillard, 27, avenue des Etats-Unis, à Clermont-Fer¬ 
rand (compte chèques postaux Clermont-Ferrand 3ii-02). 

Tout souscripteur d’une somme de i5o francs recevra un 
exemplaire de la médaille. 

Voir la suite des Informations, page 178. 


Ordre des Médecins 


COJÏMÙNIQUÉ DU CoNSElt SuPéHIEUR 

La Commission créée par le Conseil Supérieur de l’Ordre et 
chargée de la protection des intérêts des médecins prisonmers, est 
heureuse d’apporter les précisions suivantes : grâce à la propa¬ 
gande faite en faveur de la relève, grâce à la générosité de cœur 
de nombre de médecins d’active et de réserve, la relève partielle, 
actuellement admise pour certaines catégories de médecins pri¬ 
sonniers, peut être réalisée par des médecins volontaires. 

Grâce à ces hommes de devoir, il n’est pas question, à l’hèure 
actuelle, de présenter des listes de médecins, classées en différentes 
catégories et parmi lesquelles l’autorité militaire serait susceptible 
de faire des désignations. 

Nous savons qu’il manque, cependant, un ophtalmologiste volon- 

iLes efforts conjugués du Service de Santé et de la Commission 
du Conseil Supérieur ont permis d’obtenir une listd de quatre- 
vingts volontaires ; vingt-six sont partis. 

Actuellement, à la date du 26 février, deux médecins nous ont 
déjà fait part de leur retour. 

Communiqué du Conseil Départemental de la Seine 

A la demande de la Préfecture ' de Police, le Conseil Départe¬ 
mental de la Seine de l’Ordre des Médecins rappelle au confrères 
que, suivant la circulaire ministérielle du i4 janvier igâi, ils sont 
tenus, sans exception, de déclarer les cas contagieux de maladies 
vénériennes. 

La déclaration, qui doit être envoyée dans les 24 heures, com¬ 
porte pour Chaque cas — sans indication du nom du malade — 
la nature de l’affection (syphilis primaire ou secondaire, blennor¬ 
ragie aiguë ou chronique, ohancrelle, maladie de Nicolas-Fabre) 
et une fiche de renseignements. 

Cette déclaration numérique doit être complétée par une décla¬ 
ration nominale si le malade se montre récalcitrant ou négligent. 

« Doit être considéré comme tel le cas de toute -personne atteinte 
d’affection vénérienne contagieuse qui cessera, avant guérison, ses 
consultations chez le médecin qui la soigne, sans fournir à celui-ci 
la preuve qu’elle reçoit les soins d’un autre médecin ou sans 
justifier de raisons valables pour cette interruption de traiternent. 

« Dans ce cas, le médecin devra déclarer à l’autorité sanitaire 
les nom, adresse, âge, sexe et maladie. Cette déclaration nominale 
sera faite dans le délai de huit jours après la date de la consul¬ 
tation manquée. 

« En' conséquence, et pour éviter les déclarations abusivep,_ il 
est indispensable que tout médecin appelé à traiter un vénérien 
s’inquiète de savoir si ce malade ne vient pas d’interrompre le 
traitement commencé chez un autre médecin. Dans l’affirmative, 
il avertira son confrère précédemment consulfé que le malade a 
changé de conseiller médical. » 

Pour la Seine, les déclarations doivent être adressées en fran¬ 
chise postale, à M. le Préfet de Police, Direction de l’Hygiène 
(4* bureau), â, quai de l’Horloge, Paris. 
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LE TRAITEMENT DES ARTHRITES INFECTIEUSES 
PAR LE CHOC PYRETOGÈNE 
ASSOCIE A LA SULFAMIDOTHÊRAPIE ARTICULAIRE 

par M. le professeur L. Rimbaud et M. H. Serre 
(de Montpellier) 


Certaines arthrites infectieuses aiguës, par leur physio¬ 
nomie clinique et par leurs séquelles fonctionnelles, requiè¬ 
rent l’intervention agissante du médecin et souvent du 
chirurgien. Malheureusement, la thérapeutique la mieux 
conduite demeure parfois désarmée devant elles. Le succès 
obtenu dans deux cas nous a poussés à signaler la méthode 
de traitement employée. 

Observation I (rédigée avec la collaboration de A. Delmas). —- 
H..., Jean, 19 ans, ouvrier, entre à la salle Combal le 28 mai 
ig4i, pour arthrite du genou droit. 

ILe 21 mai, il éprouve des douleurs à la fin de la miction, à 
type de brûlures et des envies impérieuses d’uriner aVeo polla¬ 
kiurie ; pas d’écoulement purulent, pas d’hématurie. 

Trois jours plus tard, s’installe une conjonctivite purulente. 

Enfin, le 28 mai, apparaît - une douleur du genou droit : 
d’abord légère, elle devient rapidement intolérable et s’acconi- 
pagne, le soir, d’un gonflement marqué de l’articulation, phé¬ 
nomènes qui motivent l’entrée à l’hôpital. 

Pas de gonococcie dans les antécédents ; fièvre scarlatine à 
6 ans. 

Examen. — Tuméfaction du genou droit dont la peau est 
chaude, rouge,- tendue, parcourue d’une circulation collatérale 
marquée sur la face interne. Ohoc rotulien très net. La palpation 
de l’interligne est douloureuse surtout au bord antérieur et 
externe du plateau tibial. Tout mouvement est impossible en 
raison de l’acuité de la douleur ; la moindre tentative de mobili¬ 
sation arrache des cris au malade. Circonférence du genou droit : 
^7 cm. (à gauche 34 cm.). 

Conjonctivite suppurée bilatérale. Léger suintement urétral. 

Température 38°4 ; pouls 96. Tension artérielle ; i3: Mx, 6 Mn. 

Rien à noter à l’examen- des autres appareiis. 

Urines ' troubles, légèrement purulentes. Azotémie o gr. 22 
p. i.ooo. Réactions sérologiques de la syphilis négatives. Gono- 
réaction négative (pratiquée à deux reprises à quinze jours d’in¬ 
tervalle). Prélèvement urétral (3o mai) : présence de pus, flore 
microbienne très abondante, staphylocoques et diplocoques à 
Gram négatif mais extra-cellulaires. 

Evolution. — Cure de dagénan (6 gr. ab are, puis doses 
décroissantes : au 'total 3i gr. en ii jours). iLa température 
demeure aux environs de 38“4, la conjonctivite guérit ropidei- 
ment, les mictions sont moins douloureuses et moins fréquerites, 
mais l’état du genou demeure le même. Le i®'" juin, au 4® jour 
du traitement, il est très volumineux, très douloureux, les tégu¬ 
ments sont le siège d’une forte inflammation avec circulation 
veineuse intense, il existe un choc rotulien et surtout une tumé¬ 
faction marquée de la bourse séreuse sus-rotulienne ; l’extension 
passive est devenue possible, mais la flexion est limitée à 90°. II 
est apparu une arthralgle du genou gauche avec choc rotulien. 
La radiographie montre un léger flou articulaire des deux côtés. 

On institue le traitement de choc par le dmelcos : injection de 
1/4 de cm® le 4 juin. La réaction est modérée (température ,4 
3808 : cependant, dès le soir de l’injection, à partir de 16 heures, 
précise le malade, il ressent un soulagement considérable, tel 
qu’il peut mobiliser spontanément son genou sans souffrir. Le 
lendemain matin, il fait quelques pas sans douleur. La circulation 
collatérale s’est affaissée, l’extension complète est possible, la 
flexion est poussée sans souffrance jusqu’à 3o°. 'Le genou demeure, 
tuméfié (3<5 cm.). 

Le 6 juin, la flexion est à nouveau limitée à 90“. Une nouvelle 
injection de i cm® de dmelcos provoque un choc violent (fièvi-c 
à 39°6 avec réaction focale au genou droit) et détermine unie 
amélioration moins nette. Cependant la fièvre disparaît. 

On ponctionne le genou droit d’où s’écoule difficilement 4 cm® 
de liquide 4ui, à l’examen microscopique, se montre purulent 
mais sans germes visibles. On injecte dans l’articulation 4 cm® de 
soluseptazine. 

Le lendemain (8 juin), après une phase de souffrance accrue, 
le malade accuse une amélioration considérable des douleurs, la 
tuméfaction a nettement diminué. L’extension est possible jus¬ 
qu’à 170°, la flexion limitée à 80°. Par contre, le genou gauche 
est très tuméfié, surtout dans la région sus-rotulienne et la tem¬ 


pérature tend à remonter. On note une atrophie des quadriceps : 
34 cm. et 33. cm. 5 à i& cm. au-dessus de la rotule. 

Une troisième injection de dmelcos (i cm®) qui entraîne une 
vîve réaction, procure la sédation des douleurs articulaires. Les 
genoux sont moins tuméfiés : à droite, circonférence 35 cm., à 
gauche 34 cm. L’extension est normale, la flexion limitée à 751° 
des deux côtés. La circulation veineuse a disparu, plus de signe 
inflammatoire tégumentaire. 

Les jours suivants l’apyrexie s’installe définitivement. JNi les 
signes d’inflammation, ni la douleur ne reparaissent quoique le 
malade se lève et marche. Il persiste seulement une légère tumé- 
faction des genoux avec petit choc rotulien et flexion limitée. _ 

Mais, le 16 juin, on assiste à une récidive de la conjonctivite. 
I! resté encore un suintement urétral dans lequel on voit des 
diplocoques extra-cellulaires à Gram positif et quelques bacilles 
à Gram négatif. A cette date, la mobilisation des genoux est abso¬ 
lument'indolore, on note seulement une tuméfaction de la bourse 
sus-rotulienne gauche, la flexion est possible jusqu’à 30° à droite 
et 35° à gauche. _ , j 1 j -, 

Enfin évolue, après la conjonctivite, un iritis d abord à droite, 
puis à gauche, qui guérit rapidement. Le 26 juin, le malade a pu 
revenir à pied de l’hôpital Saint-Charles (environ i km. 5oo) sans 
aucune gêne. La seule anomalie est la persistance d’une légère 
tuméfaction de la bourse sus-rotulienne droite avec très légère 
limitation de la flexion. Circonférence du genou : 33 cm. à droite, 
32 cm. à gauche. L’atrophie quadricipitale est encore nette : 
32 cm. à droite, 34 cm. à gauche au même repère que ci-dessus. 

Après traitement physiothérapique (20 séances d’ondes courtes, 
massage et mobilisation), ces phénomènes articulaires résiduels 
disparaissent. Le 29 juillet, aucune anomalie morphologique, mou¬ 
vements d’amplitude normale, l’atrophie a régressé : 36 cm. à 
droite et 37 cm. B à gauche au même endroit. Les phénomènes 
urétro-vésicaux et oculaires ont complètement disparu. Le malade 
sort guéri le 6 août 1941- 


Observation II (rédigée avec la collaboration de A. Delmas). 

K..., Maria, 26 ans, domestique, entre à la salle Grasset, le 19 juil¬ 
let i9i4i, pour arthralgies. 

• Début le 8 juillet par une angine avec adénopathie cervicale 
sans fièvre ; 48 heures après, la température s’élève et des douleurs 
dorsales apparaissent. Enfin, la veille de l’entrée, apparition bru¬ 
tale, pendant la nuit, de douleurs vives du genou gauche avec 
impotence fonctionnelle complète. 

Pas d’antécédents notables. 

Examen. — Tuméfaction du genou gaüche, chaleur locale 
intense, douleur à la mobilisation, qui est cependant possible, 
léger Choc rotulien, douleur à la palpation des faces latérales un 
peu au-dessous de l’interligne, au niveau de l’insertion des liga¬ 
ments latéraux. Les autres articulations sont indemnes. 

Température 38°5 et le soir 4o°2 avec signes généraux : céphalée, 
constipation, langue «aburrale, tachycardie. Tension artérielle : 
12. 5-8. 

Urines normales. Azotémie : o gr. 70, puis o gr. 26. Réactions 
de la syphilis négatives. Gono-réaction négative. 

Evolution. — Essai de traitement salicylé : 8 gr. puis 12 gr. de 
salicylate de soude ab ore sans résultat. La température reste entre 
38° et 39°. Le genon est très tuméfié surtout dans la légion sus- 
' rotulienne, très douloureux spontanément et à la mobilisation, les 
mouvements sont limités, en particulier la flexion qui ne dépasse 
pas 90° Au toucher vaginal, on perçoit une masse annexielle 
droite, du volume d’une mandarine, indolore et l’examen an 
spéculum permet de voir sur le col utérin des érosions métritiques 
caractéristiques avec pertes chocolat (consultation du service de 
gynécologie). L’examen du pus utérin ne montre pas de gono¬ 
coque, mais de nombreux bacilles à Gram négatif. 

Une cure sulfamidée est instituée : dagénan par la bouche, 5 gr. 
par jour. Après deux jours de traitement, la température atteint 
encore 39°2 le soir, le genou est très volumineux, très tendu, 
immobilisé en demi-flexion, les téguments sont rouges, chauds, 
œdématiés avec circulation veineuse collatérale ; il existe un choc 
rotulien. Les mouvements passifs sont très douloureux et limités, 
l’extension à 160°,'la flexion à 110°, la mobilisation active est 
impossible. La mensuration du genou donne 38 cm. à gauche (au 
bord supérieur de la rotule) et 33 cm. à droite. Le ^quadriceps 
s’atrophie : diminution de 2 cm. par mpport au côté sain, à 
i5,cm. au-dessue de la rotule. • _ 

ILa ponction du genou permet de retirer 75 cm® de liquide féan- 
chement louche, dans lequel l’examen bactériologique ne montre 
pas de germes ni à l’examen direct, ni par culture ; la gono-réac- 
tion avec ce liquide est négative. On injecte dans l’articulation 
i5' cm® de soluseptazine. La cure de dagénan ab ore est poursuivie 
à doses dégressives (3o gr. en 9 jours au total). 'La radiographie 
montre un léger degré de pincement et un flou articulaire. 

L’injection ne provoque aucune réaction locale. La douleur à la 
pression s’atténue et l’articulation est moins tendue, mais la cir- 
oulation collatérale est toujours marquée et la mobilisation très 
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douloureuse et limitée : extension arrêtée à i5o“ et-flexion à 100°. 
Choc rotulien net. L’atrophie.du quadriceps progresse ; diminution 
de a cm. 5 par rapport au côté sain..Température à 37“8. 

On injecte un demi-centimètre cube de dmelcos. La réaction est 
vive (température à Sg^S) et-prolongée (48 heures). 

Le lendemain de Tinjection (faite dans la soirée), les douleurs 
spontanées disparaissent complètement, la malade peut dormir 
pour la première fois depuis l’arrivée. Le 28 juillet, le genou est 
encore chaud, il existe un choc, mais la rougeur de la^ peau a 
disparu, l’articulation est beaucoup moins tendue et moins dou¬ 
loureuse à la mobilisation, qui demeure cependant limitée : exten¬ 
sion arrêtée à 160“ et flexion à 90°. Circonférence du genou : 
87 cm. Le lendemain, la flexion atteint 85°, la peau est plissée, 
bien moins tendue, la circulation collatérale. affaissée. 

On réalise ainsi six chocs par injections de dmelcos à doses 
croissantes : les réactions sont chaque fois très vives (température 
aux environs de 40° le soir, 38“-36°2 le lendemain soir), mais très 
bien supportées. L’amélioration progresse régulièrement. 

A la fin du traitement, le 16 août, l’apyrexie s’installe définiti¬ 
vement, on note la disparition de tout signe inflammatoire des 
téguments du genou. Il persiste une tuméfaction au-dessus et 
au-dessous de la rotule sans choc rotulien. Circonférence du 
genou : 36 cm. La palpation ne réveille aucune douleur, l’exten¬ 
sion est très légèrement limitée, la flexion s’arrête à 70°. Les 
mo-uvements actifs et passifs sont indolores. L’atrophie de la cuisse 
est encore appréciable : diminution de 2 cm. 6 par rapport au 
côté sain. La marche est reprise normalement sans douleur. 

Un traitement physiothérapique (i5 séances d’ondes courtes, 
massage et mobilisation) complète ce résultat : à la sortie de la 
malade, le 9 septembre, les douleurs n’ont pas reparu même à la 
marche prolongée, la mobilisation active et passive est normale : 
extension complète et flexion jusqu’à 3o°. Le genou est encore 
un peu plus volumineux qu’à droite (circonférence du genou : 
34 cm. 5 au lieu de 33 cm. à droite) et la cuisse légèrement atro¬ 
phiée (diminution de 2 cm.). 


Quelques remarques se -dégagent de ces deux observa¬ 
tions ; 

Dans le premier cas, il s’agit d’une arthrite infectieuse 
des gen-oux, revêtant la forme pseudo-plilegmoncuse d’un 
côté et hydarthrodiale de l’autre. Elle s’associe à_ uiie 
urétro-cystite et à une conjonctivite suppurée, compliquée 
dans la suite d’iritis. La nature de l’infection demeure mal 
précisée. Le tableau clinique suggère, évidemment d’emblée, 
l’idée d’une gonocoocie, mais d’une part le malade nie 
énergiquement tout antécédent blennorragique et même 
toute possibilité de contamination, d’autre part le labora¬ 
toire reste imprécis : le prélèvement urétral ne renferme 
jjas de gonocoque, le pus articulaire est en apparence 
stérile et la gono-réaction, deux fois à quinze jours d’inter¬ 
valle, se montre négative. 

Quoi qu’il en soit, dans cette infection à déterminations 
multiples, on note une remarquable discordance entre 
l’action nette du dagénan ab ore sur la conjonctivite et la 
cystite, et son échec total vis-à-vis des localisations articu-- 
laires. On voit même apparaître-la deuxième arthrite en 
pleine cure sulfamidée (3i gr. en ii jours). 

Par contre, l’association du choc pyrétogène et.de la 
sulfamidothérapie intra-articulaire assure une guérison 
rapide et sans séquelles. En quelques heures, la première 
injection de vaccin anti-chancrelleux rend possible la mobi¬ 
lisation du genou jusque-là si douloureux que toute tenta¬ 
tive de déplacement arrachait des cris au malade : la séda¬ 
tion est si complète qu’il arrive même à faire quelques pas 
sans souffrir. L’amélioration est entretenue puis complétée 
par de nouveaux chocs et par la ponction articulaire suivie 
de l’injection in sUa de soluscptaziuc. A noter que l’arlhrile 
du genou opposé, d’ailleurs moins grave, cède à la seule 
dmelcothérapie. 

Enfin la physiothérapie achève la récupération fonction¬ 
nelle qui est complète au départ du malade. Les phéno¬ 
mènes inflammatoires orit pratiquement disparu au dou¬ 
zième jour du traitement de choc et la guérison fut obtenue 
au deuxième mois. 

La deuxième observation a trait à une arthrite infectieuse 
du genou à forme pseudo-phlegmoneuse. Ici, encore, la 
nature de l’infection n’est pas précisée par le laboratoire et, 
cependant, l’association de cette arthrite et d’une métrite 
chez une femme jeune est en faveur d’une gonococcie. La 


gono-réaction est négative dans le sang et le liquide articu¬ 
laire ; on ne voit pas -de gonocoque dans le pus utérin ni 
dans le liquide louche retiré du genou. 

Dans ce cas encore, on note l’échec du dagénan par la 
bouche (3o gr. en 9 jours), l’action favorable mais partielle 
de la ponction du genou suivie d’injection articulaire de 
soluseptazine, l’efficacité remarquable du choc pyrétogène. 
Seule l’injection -de dmelcos, apaisant les douleurs sponta¬ 
nées, procure le sommeil à la malade qui souffre atroce¬ 
ment depuis huit jours. Vingt jours après le début de la 
cure, les phénomènes inflammatoires ont disparu, la mobi¬ 
lisation est indolore mais encore limitée. La physiothérapie 
complète la guérison en assurant une récupération fonc¬ 
tionnelle parfaite, un mois et demi après le début du traite¬ 
ment de choc. 

Au total, deux arthrites infectieuses graves à forme 
pseudo-phlegmoneuse, avec liquide articulaire louche ou 
franchement purulent, ont été guéries rapidement et sans 
séquelles par la dmelcothérapie associée à l’injection arti¬ 
culaire de sulfamide. Dans les deux cas, la sulfamide ab ore, 
pourtant à doses suffisantes, a totalement échoué. 

Cette inefficacité des sulfamides par voie buccale nous la 
retrouvons chez quatre de'nos irialades récemment observés 
et atteints soit de polyarthrite pnocoocique aiguë, soit 
d’arthralgies blennorragiques, soit enfin de polyarthrites 
infectieuses chroniques (deux cas), tous améliorés ou guéris 
par le choc. 

Si l’on parcourt la littérature, on voit que les opinions 
sont très partagées sur cette question. A côté de quelques 
résultats très brillants ou feulement favorables (Favre et 
ses collaborateurs, Dufour, Lepinay, Polano, Worms, Sebi- 
leau) beaucoup d’échecs sont signalés, et ils ne représentent 
très certainement qu’une partie des insuccès (Pautrier et 
Lau^er, Durel, Layani). L’impression retirée de cette lec¬ 
ture est que l’efficacité de la sulfamidothérapie par voie 
orale (1162 F et 693) sur les arthrites infectieuses, en parti¬ 
culier gonococciques, demeure très incertaine. 'Peut-être le 
thiazomide à hautes doses donnera-t-il de meilleurs résul¬ 
tats, comme semblé le faire prévoir l’observation de 
MM. Riche, Aussiloux et Gros, qui l’ont d’ailleurs associé 
à l’immobilisation plâtrée dans une arthrite gonococcique 
pseudo-phlegmoneuse. 

Quelques auteurs ont signalé les bons effets de la sulfa^ 
midothérapie articulaire : Gain, Cattan et Arnous améliorent 
rapidement une arthrite gonococcique par le 1162 F articu¬ 
laire, après échec par voie buccale. Coste, Gaucher et Morin 
obtiennent de bons résultats par l’injection régionale de 
. sulfamides, soit à l’intérieur, soit au voisinage des articu¬ 
lations enflammées dans le « rhumatisme blennorragique » 
et même dans diverses polyarthrites chroniques. 

La méthode thérapeutique que nous proposons, associant 
l’activité antimicrobienne locale de la chimiothérapie: sulfa¬ 
midée et l’action anti-infectieuse générale et spécifiquement 
articulaire du choc pyrétogène, nous paraît convenir parti¬ 
culièrement au traitement des arthrites infectieuses aiguës 
ou subaiguës, surtout dans leurs formes graves. 
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BILE DÉCHOLESTÉRINÉE ET DEPIGMENTEE 


AVEC OLÊATE DE SOUDE 


L’oléate de soude, qui suffit à produire une dissolution des calculs, ne peut à lui seul 
exercer la cljasse de bile nécessaire qui doit entraîner au dehors la boue biliaire qui en résulte. 
C’est pour cette raison que nous donnons en même temps que lui de la bile décîiolestérinée 
et dépigmentée, par conséquent incapable de produire de nouveaux calculs, et tout à fait 
dépourvue de toxicité. Cette bile exerce une action stimulante sur la sécrétion biliaire et produit 
la chasse indispensable pour l’élimination des boues cholestériques au dehors. Par ce mélange médi¬ 
camenteux auquel nous avons donné le nom de BILIFLUINE, l’oléate de soude acquiert une 
efficacité toute particulière, et nous avpns yu par son emploi prolongé les crises de coliques 
hépatiques disparaître complètement chez des sujets qui en avaient à répétition et, avec elles, 
tous les symptômes pénibles qui existaient dans leurs intervalles. Dans les cas de crises subin- 
trantes, nous avons noté la sédation, puis la disparition rapide des, phénomènes douloureux, ce 
qui indique que l’action ds la BILIFLUINE §e produit relativement vite. 

En utilisant la BILIFLUINE chez les sujets qui présentent les petits signes prémonitoires 
de la colique hépatique que nous avons énumérés plus haut, nous avons toujours réussi à prévenir 
cette dernière et à rétablir l’intégrité de la santé. Il n’est pas osé de dire que la lithiase est 
enrayée complètement dans son évolution, car nos observations, jointes à celles extrêmement 
nombreuses reçues de nos confrères, le prouvent de façon évidente. 

Contre l’ictère, sous ses diverses formes, mais en particulier contre l’ictère catarrhal 
l’action thérapeutique est la même. 

Les états congestifs du foie, si souvent liés à une sécrétion biliaire viciée, sorjt également 
améliorés par l’action cholagogue si puissante de la BILIFLUINE ; non seulement ceux qui sont 
liés à un mauvais état de l’intestin ou à une alimentation vicieuse, mais aussi ceux qui Sont 
sous la dépendance d’une cirrhose en évolution. Par elle, tout l’élément pathologique tenu sous 
la dépendance d’une élaboration vicieuse de la bile disparaît, ce qui soulage d’autant le travail 
du foie. Même résultat dans bien des cas d’insuffisance hépatique. 

En résume, la BILIFLUINE bénéficie de l’heureuse association de l’oléate de soude, qui 
dissoùt la cholestérine, et de la bile décholestérinée et dépigmentée, qui active la chasse biliaire. 
Cette double action, dissolvante et cholagogue, caractérise ce produit et précise ses indications 
dans toutes les formes de lithiase biliaire, dans les ictères et dans les diverses variétés de conges¬ 
tion du foie. -—- 

l^aboratoîres « STÉNÉ » 
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pour la zone occupée pour la zone libre 
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NOTES DE MÉDECINE PRATIQUE 

Tumeurs de la glande pinéale 
Par L. Babonneix 

Membre de l’Académie de Médecine 


lies tiimeurs de la glande pinéale ne sont pas rares. Daiis la 
majorité des cas,, elles sont ourables, grâce à la radiothérapie, à 
condition, qu’elles aient été reconnues de bonne heure. Ce dia¬ 
gnostic, pourquoi le réserver aux seuls spécialistes ? Tout praticien 
doit être capable de le faire, si l’on a pris som, au préalable, 
d’éclairer sa lanterne. 


Pour commencer, quelques notions dj’anatomie. Ta glande 
pinéale est un petit corps impair et médian, qui occupe la partie 
postéro-supérieure du 3® ventricule. Située au-dessous du bour¬ 
relet du «corps calleux, elle se trouve au-dessus et en arrière du 
pédoncule cérébral, dont elle n’est séparée que par l’aqueduc 
de iSylvius, et en avant comme au-dessus des tubercules quadri¬ 
jumeaux antérieurs. 

Ajoutons, et nous' verrons bientôt l’intérêt de cette notion, que 
le 3® ventricule est fermé, en avant, par la lame sus-optique, lame 
triangulaire à base inférieure, à sommet supérieur, qui relie la 
face supérieure du chiasma à la partie inférieure de la commis¬ 
sure blanche antérieure (i) : il suffit, pour la découvrir, de sou¬ 
lever les lobes frontaux et de repérer le chiasma. Une coupe 
vertico-médiane du cerveau et du cervelet, telle qu’on la trouve 
dans tous les traités classiques, suffira à éclairer cette description 
sommaire. 

Dans la symptomatologie des tumeurs épiphysaircs, deux ordres 
d’éléments ; . , i, 

Les uns, liés à l’hypertension intracrânienne : cephalee, ver¬ 
tiges, vom’issements à type cérébral, stase papillaire, n’ont rien 
de spécial et méritent une simple mention. 

'Les autres, de lomlisation, sont infiniment plus importants. La 
plupart sont en rapport avec la compressionf du pédoncule céré¬ 
bral, et plus particulièrement encore, l’étage supérieur ou calotte 
de ce pédoncule. Ce sont, par ordre de valeur : 

La paralysie verticale du regard, portant aussi bien sur les naou- 
vements automâtiques et réflexes que sur les mouvements volon¬ 
taires, c’est-à-dire l’impossibilité, pour l’œil, de se porter en haut 
ou en bas, et souvent associée à la paralysie de la convergence, ce 
syndrome de Parinaud ri883), dont MM. Alajouanine et Thurel ont 
parfait l’étude en 1981, semblant lié à une lésion de la calotte et 
de la région quadrigéminale et, plus exactement encore, à 1 at¬ 
teinte des noyaux de Darkschewitch et de Cajal, situés dans la 
paroi du 3® ventricule, et où prend son origine le faisceau longi¬ 
tudinal postérieur, cheminant au-dessous de l’aqueduc de Sylyius, 
et charn-é ainsi qu’on sait, de relier les nerfs crâniens d un côte : 
I» avec'’ceux du même côté ; 2“ avec ceux du côté opposé,, qu ils 
soient moteurs, sensitifs ou sensoriels ; 

La suppression du réflexe pupillaire à la lumière, avec conser¬ 
vation du même réflexe, à Vaccommodation : l’associaüon dé ce 
signe d’Arqyll-Robertson au signe précédent doit faire penser, 
non à la syphilis, mais à une tumeur pinéale (R. Thurel) (2) ; 

La déviation de celui des globes oculaires qui siège dm Mme 
côté que le pédoncule cérébral lésé, ce globe oculaire étant en 
adduction et abaissé par rapport à l’autre (phénomène de Hertwig- 
Mag'endie), signe qui, sans doute, est passible de la même expli¬ 
cation que le syndrome de Parinaud (J. Lhermitte) ; 

L’inégalité pupillaire ; 

Les mouvements involontaires, uni ou bilatéraux, rythmiques 
ou non, et, dans le premier cas, pouvant évoquer l’idée de mou¬ 
vements choréiques, comme dans une observation de MM. Dufour 
et Thurel ; 

La somnolence ; 

Les troubles psychiques : hallucinations auditives et visuelles, 
avec leur aboutissant, Vonivisme, dont, à la suite dès recherches 
de M. J. iLhermitte (igsâ), on sait la valeur localisatrice : elles 


(1) Cf. Le schéma de M. J. Guillaume, dans son article : 
L’ouverture de la lame sus-optique. Presse Médicale, n°® 4o-4i) 
7-10 mars 19411 P- Soi. 

(2) R. Thubel. Tumeurs • de la région pinéale ; fréquence et 
polymorphisme clinique ; traitement combiné : chirurgical (inci¬ 
sion de la lame sus-optique) et radiothérapie. Revue Neurologique, 
t. 78, n““ 3-4, 1941, P- 97-108. 


relèvent souvent, en effet, d’une lésion de la calotte ; lenteur de 
l’idéation ; euphorie, jovialité, avec tendance à faire des calem¬ 
bours (moria des spécialistes) ; impossibilité de fixer l’attention ; 
désorientation dans le temps et dans l’espace (Thurel) ; dépression 
mélancolique avec idées de suicide (Dufour) ; 

Le ralentissement du pouls ; 

La surdité, liée sans doute à une lésion intéressant le bord de 
la calotte, à l’endroit où elle va rejoindre le- pied du pédoncule 
cérébral : c’est là, en effet, que dhemine le faisceau acoustique 
central ; et souvent — mais non toujours — chez Penfant, un 
développement anormal des organes sexuels (macrogénitosomie) et 
des foncions correspondantes. 

Comment, avec ces données, arriver au diagnostic .5 

En se rappelant que les éléments du syndrome précédent signi¬ 
fient lésion de la calotte et doivent toujours faire penser a la 
possibilité d’un néoplasme de l’épiphyse, même en 1 absence de 
tout symptôme d’hypertension intracrânienne (R. Thurel) ; 

En tenant compte des bons résultats de la radiothérapie, argu¬ 
ment qui n’a qu’une valeur relative, toutes les tumeurs épiphy- 
saires n’étant pas radio-sensibles (Id.) ; 

Et, surtout, en pratiquant la ventrioulographie. On sait qu’après 
injection dans un ventricule latéral normal, l’air pénètre par le 
trou de Monro dans le ventricule moyen et, par son interm«iaire, 
dans le 4® ventricule, d’une part, dans l’autre ventricule lateral, 
de l’autre, et que, de profil, le ventricule moyen apparaît comine 
une poche à grand axe antéro-postérieur, limitée, à sa partie 
antérieure, par le trou de Monro, qui le sépare du ventricule 
latéral, se continuant, en bas et en arrière, avM 1 aqueduc de 
Sylvius, et dans la paroi postérieure de laquelle bombe 1 epi- 
p'iiyse, limitant, au-dessus et au-dessous d’elle, deux recessus sus 
et sous-épiphysaires. 

En cas de tumeur épiphysaire,, on nbte : 

1° Un blocage de l’aqueduc de Sylvius, avec distension des 
cavités ventriculaires situées en amont ; 

2® Une déformation de la paroi postérieure du 3® ventricule, 

avec élargissement de l’encoche pinéale ; 

3® A un degré plus avancé, une amputation de toute cette paroi 
suivant une courbe à concavité postérieure (R. Thurel). 

Une seule cause d’erreur en présence d’une image anormale du 
3 ® ventricule : le refoulement de la partie postérieure de cette 
cavité par le cervelet qui s’est engagé entre la tente céréMleuse 
et la calotte pédonculaire (Cl. Vincent et Le Beau), mais, dans ce 
cas, la paroi postérieure du 3® ventricule, au lieu d’être amputee, 
est’rèfoùlée en avant et en haut, si bien que le grand axe du 
ventricule, au lieu d’être horizontal, se dirige en avant et en 
bas (Id.). « La discrimination est importante, puisque la conduite 
« à tenir n’est pas la même dans les deux cas, l’engagement du 
« cervelet sous la tente étant le fait d’une tupieur du cervelet et 
« celle-ci devant être enlevée par trépanation de la fosse posté- 
« rieure « (R. Thurel). 

Le traitement ne doit, en aucun cas, consister en l’ablation de 
la tumeur, trop profonde pour pouvoir être extirpée en totalité. 
Sommes-nous donc désarmés ? Nullement, à condition que le dia¬ 
gnostic ait été piécoce. Il suffit alors, s’il s’agit de pinéalôme, 
comme c’est le cas le plus fréquent, de s’adresser à la radiothé¬ 
rapie profonde, en rappelant au spécialiste « la nécessité d agir 
« vite, avec le maximum d’intensité compatible avec la tolérance 
« des tissus, et de façon prolongée » (R. Thurel). 

La tumeur n’a-t-elle pas été reconnue à temps, la situation est 
beaucoup moins favorable, et ce, pour plusieurs raisons : 

o) Rapidité d’a^roissement : le pinéalôme est une tumeur très 
évolutive qui, rapidement, comprime les parois du 3® ventricule, 
d’une part, le tronc cérébral, de l’autre, riches, celles-là comme 
celui-ci, en centres vitaux ; 

■ b) Elle n’est pas longue à essaimer, par l’intermédiaire dii 
liquide céphalo-rachidien, et à créer des métastases localisées au 
névraxe, et que permettent de soupçonner la lymphocytose et une 
forte hyperalbuminose de ce liquide ; 

c) La radiothérapie est d’autant moins efficace que plus tardive. 

C’est dans ces cas que, pour diminuer l’hypertension ventri¬ 
culaire résultant du blocage de l’aqueduc de Sylvius, on procédera 
à l’incision de la lame sus-optique (i), opération simple pour le 
spécialiste et que l’on peut, afin d’éviter une décompression trop 
brutale, faire précéder de la mise en place, dans un des ventri- 
cules latéraux, d’une sonde lacoïde par laquelle on laissera écouler 
une petite quantité de liquide (de Martel). L’ihypertension intra¬ 
crânienne ne survit pas à la rupture de la lame sus-optique, 
laquelle donne ainsi à la radiothérapie le temps d’agir (R. Thurel). 


(i) R. Thubel. Les indications thérapeutiques de l’incision de 
la lame sus-optique. Revue Neurologique, t. 73 , n®“ 3 - 4 , mars- 
avril 1941, p. 108-114. — I- Guillaume, op. cif. Deghaume. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECME 
SÉANCE DU 3 MAKS 1942 

Décès de M. Strauss. — M. le Président fait part du décès de 
M. Paul Strauss, ancien ministre de l’Hygiène, membre libre 
depuis 1909, décédé à Hendaye à l’âge de 90 ans. 

Notice nécrologique. — M. Brindkau lit une notice sur 
M. Yohon (de Lyon), récemment décédé. ^ 

Le contrôle médical. — La commission du contrôle présente 
les conclusions de M. Balthazard qui peuvent se résumer ainsi : 

L’Académie estime que le Conseil de l’Ordre des Médecins de la 
Seine a méconnu la loi sur les accidents du travail^ lorsqu il a 
décidé que les médecins co'ntrôleurs doivent être choisis par lui. 

Le Conseil de l’Ordre des .Médecins de la Seine n’a pas qualité 
pour prendre une semblable décision. 

iLa DISCUSSION amène à la tribune MM. Rist, Lemierbe, Laùbry, 
Hartmann et Balthazard. 

M. Rist dépose un amendement ainsi conçu : 1 Academie estime 
en conséquence que les compagnies d'assurances et les médecins 
contrôleurs qui contestent le bien-fondé de la récente décision du 
Conseil de l’Ordre 4p la Seine seront bien inspirés en faisant 
appel de cette décision devant la juridiction compétente, à savoir 
le Conseil Supérieur de l’Ordre National des 'Médecins. 

L’amendement de M. Rist est adopté au scrutin secret par 
53 voix contre lO, puis les conclnsions de M. Balthazard sont 
adoptées à mains levées. 

L’isolement en cas d’épidémies. — Sur un rapport de 
M. Tanon, l’Académie demande au Gouvernement qu’un décret 
soit pris pour autoriser les préfets, sur simple avis du directeur 
régional, à ordonner riaolement d’office dans un hôpital ou dans 
une maison de santé de toute personne qui, atteinte d’une maladie 
épidémique contagieuse, ne serait pas soumise,, à domicile, à un 
isolement rigoureux. 

L’Ordre des Médecins et le secret professionnel. — 

M. Balthazard. 

Recherches fonctionnelles et biochimiques sur des per¬ 
sonnes âgées. Leurs besoins alimentaires. — MM. Leon 
Binet et Paul Cabtaignb, Mlle Madeleine Hochet viennent de sou¬ 
mettre à des investigations hématologiques, fonctionnelles et bio¬ 
chimiques, onze sujets dont l’âge allait de 71 86 ans. Ils ont 

enregistré chez la plupart une chute considérable du poids ; on 
trouve en outre, chez tous les sujets explorés une forte dimi- 
nution de la force musculaire (force, de pression). En oppMiUon 
à cette déficience musculaire, on peut observer une intégrité par¬ 
faite des fonctions cérébrales. Les auteurs se sont attaches à 
mesurer avec soin les combustions tissulaires de leurs sujets et 
fixent l’attention sur la dépense de jond. Chez les sujets âges exa¬ 
minés ici on trouve une dépense de fond dont la valeur moyenne 
est de i.Voo calories. Que devient un pareil organisme qui ne 
reçoit, à Paris, qu’une ration alimentaire de i.o5o calories P Le 
sujet âgé, du fait de sa fatigabilité, du fait de sa faible résistance 
au froid, e&t celui qui souffre le plus des conditions actuelles du 
ravitaillement. 

Le lait anonyme et le lait de qualité. — M. G. Thieulin. — 
Le lait provenant des étables des « laitiers-nourrisaeurs » situces 
dans le département de la Seine, présente, en general plus de 
garanties hygiéniques que le lait anonyme, dit « pasteurisé », 
vendu dans ce département, ainsi qu’en témoignant les opérations 
de contrôle effectuées par le Service de l’Inspection Vétérinaire. 

Contrairement à ce qui devrait être, ce lait meilleur est en voie 
de disparifion, en raison de sop prix de revient eleve ; en outre, 
un arrêté ministériel, en date du 2. décembre vient d ag¬ 

graver la situation : le lait anonyme, « lait PastenHse «tandaid », 
dont le taux de matière grasse par litre a été abaisse a 3o grammes, 
est vendu, dans le département de la Seine, 2 fr. 90 (soit une aug¬ 
mentation réelle de 80 centimes par rapport au prix Precedent), 
tandis que le lait des lailiors-nourrisseurs, « lait entier » (^. ^6-^° 
grammes de matière grasse), est vendu 3 fr. 10 (augmentation de 

^\e!consommateur est la dupe do ce regrettable état de choses qui 
tend au nivellement par le bas. 

Election. — MM. (Robert Pibrret (de La Bourboule) et Laigret 
( de 'Punis) sont élus correspondants nationaux dans la 3 division 

(Hygiène). -- 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 18 FÉVRIER igâa 

Deux cas de rupture traumatique de l’artère axiUalre. — 

MM Chauvenet et Daraignez. — M. Sénèque rapporte «e® 
Srvations ; dans la première, il existait au 17“ jour une throm¬ 


bose très étendue de l’artère axillaire au-dessous de la rupture ; 
désafüculation de l’épaule. Dans la deuxième, la double ligature 
amène la guérison. Dans ces deux cas la rupture semble avoir etc 
secondaire à la réduction. M. .Sénèque rappelle combien il faut 
être prudent au cours des manoeuvres de réduction. 

,M. WiuuoTH a eu un cas de succès après ligature de l’artère et 
résection de la veine. 

De l’action des plaques en métal pur appliquées sur des 
plaies traînantes. — M. Chevalljer. — M. Mènégaux rapporte 
ce travail basé sur trois observations : deux améliorations consi¬ 
dérables, un échec. 

Méniscite et luxation temporo-maxülaire unilatérate réci¬ 
divante. Guérison par infiltration du sympathique periarte- 
riel. — M. Dechaume, Rapport de M. Mènégaux sur ces trois 
observations. , 

Iléo-colo-recto-plastie. — M. iBergeret a eu l’occasion de faire 
cette operation chez une femme opérée huit mois auparavant pour 
un rétrecissement du rectum (résection colo-reclale faite par voie 
abdominale). H insiste sur l’adaptation étonnante de 1 anse grele 
qui se dilate pour former une véritable cavité reclale de 3 cm. de 
diamètre. 

Traitement du cancer du col de l’utérus. — Mme Simone 
Labordb reprend l’étude des résultats observés à l’Institut du . 
cancer; pour les cas I 66 % de guérison (mais cette serie ne 
comporte que '5.7 cas). Parmi les causes des échecs, Mme Loborde 
retient surtout les récidives pelviennes ou ganglionnaires. 

L’évolution des récidives pelviennes s’échelonne parfois sur plu¬ 
sieurs années mais elles s’observent toujours dans les cinq pre- 
mières années après le traitement ; l’association de la rœntgen- 
thérapie a amélioré considérablement les résultats. Dans les cas U 
48 % de guérison et 3'i % dans les cas HL 

L’éleclroooagulation locale de la lésion est susceptible de déter¬ 
miner une radiorésistante, aussi Mme Laborde 1 a-t-elle peu 

'^^H*ne semble pas qu’on puisse trouver grands renseignements 
sur la radiorésistance probable des cancers cervieo-utérms de leur 
étude histologique ; les types histologiques purs sont d aiUeurs 
très rares ; les^ échelles de radiosensibilité établies en Amérique 
sont sans valeur. . , , . 1 „ 

Au demeurant, le degré d’extension locale reste le meilleur cri¬ 
térium pour étayer un pronostic. ... • i. 1 

M Lambret est partisan de la radiumtherapie ; mais chez les 
femmes au-dessous de 4o ans, l’auteur associe chirurgie et radio- 
thérapie. ... 1 

M. Douay apporte les résultats d’une serie de 21 cas de NVér- 
theim suivis en ville ; les ganglions n’ont été enlevés que six fois. 
Il estime que l’idée théorique de l’envahissement gan^honnaite 
no doit pas peser sur l’étendue du délabrement chirargical , 
M. Douay n’enlève les ganglions que s’ils sont palpables, l^s 
grands évidements augmentent les chances de nécrosé de 1 uretère. 
i4 guérisons sur 20 cas, soit 60 % de guenson. 

M. Douay expose le détail de ses observations, 

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 février 1942 

Comparaison entre l’épreuve de concentration urmaire en 
présence de pituitrine chez le sujet norinal et chez le di^e- 
tique insipide. —■ MM. Raoul Kouwlsky, Mlle Corre et M. Her- 
vEux avant recherché la concentration urinaire d’un sujet normal 
en régime hypo, puis hyperchloruré, soumis à l’injection de pitui- 
trine,^constatent que le chiffre de concentration obtenu chez le 
sujet normal est à .peine plus élevé que celui d un malade atteint 
de^ diabète insipide soumis à la meme epreuve. Ce résultat n est 
nas en faveur d’un trouble de la concentration urinaire dans Je 
Lbète insipide. D’autre part, l’étude de la concentration urélque 
montre que, en régime hypoazolé (et déchloruré) la concentration 
uréique^t élevée, alors qu’elle est basse en régime hyperazote 
mais salé Cette anomalie tient à l’action de la chloruration qui 
augmente la fréquence et l’importance des mictions. 

Traitement du kala-azar par un produit non stibié diami- 
dinobiphenotypentane. — MM. Paul Giraud, Rene 
Revol Marseille). — Les cas d’mtolerance a la médication stibke 
du kala-azar Aaient assez fréquents. 

La médication proposée, que l’on injecte par voie musculaire à 
la dose de I à 2 milligr. par kilogr., par séries de iB a 20 piqûres, 
s’est montrée aussi efficace et mieux toleree que 1 antimoine. 

Plusieurs cas de variole récents, — M, Flandin rapporte que 
dans son service de Saint-Louis il a récemment observé trois cas 
certains de variole dont il semble qu’on puisse trouver une petite 
épidémie en ce moment et demande, a ce sujet, que la vaccination 
soit étendue le plus possible, notamment sur les malades en trai¬ 
tement, le personnel médical et infirmier. 
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L’aspect radiologique des ostéo-arthropathies hémophi- 
liquiés. — M. Maurice Lamy. — Dans deux cas obsei-vés chez des 
jumeaux dizygotes-décrit l’aspect radiographiques des lésions arti¬ 
culaires et osseuses qui surviennent chez les hérhophiles. 

Les lésions des genoux, des coudes et des épaules sont les plus 
nettes. Elles sont de quatre types : 1° Erosions des surfaces arti¬ 
culaires associées ou non à des productions ostéophytiques ; 
2" Déformation des épiphyses par ostéomalacie, un élargissement 
(transversal à la hauteur du coude'; 3° Epaississements périostes se 
présentant sous l’aspect de véritables lamelles remontant au-devant 
des diaphyses ; 4° Zones de raréfaction osseuse occupant les 
épiphyses. 

iL’existericc de ces images radiographiques montre qu il s agit 
d’un processus beaucoup plus diffus dans lequel l’hémorragie de 
l’os joue un rôle essentiel. L’arthropathie hémophilique est une 
osiéo-arihropathie. 

SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

SÉANCE DU 18. JANVIER 1942 

Troubles cardiaques et modifications électrocardioaraphi- 
ques dans deux cas de néphrite aiguë. — MM. G.. Marchal, 
Le Loc’h et Rouault rapportent deux observations de néphrite 
aiguë, accompagnée de troubles cardiaques. Chez la première 
malade, l’insuffisance ventriculaire • gauéhe se traduisait par un 


3 inversion de Ti et de T4, qui a régressé en quatre 

'"cLz la seconde malade, une poussée d’hypertension artérielle 
6*est accompagnée d’œdème pulmonaire aigu durant la première 
semaine ; alors que les troubles cliniques disparaissaient, les alté¬ 
rations électrocardiographiques se développaient (type Ti), puis 
régressaient en sept semaines: 

Expansion systolique de l’oreillette gauche mise en évi¬ 
dence pax la radiokymogi'aphie (coptributioa à l’étude de- 
l’insuffisance mitrale). — MM. Routier et Hem de Balsac. 

Intérêt du dosage du fibrinogène du sang pour le diagnos¬ 
tic des endocardites aiguës. — ^ MM. C. Lian. J. Facquet et 
R. Le Bozec qui étudient depuis plusieurs années, avec Sassier, 
le dosage pondéral du fibrinogène .sanguin à l’état normal et 
pathologique, relatent les résultats obtenus dans le rhumatisme 
articulaire aigu et dans les endocardites malignes à évolution lente. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, qu’il s’agisse ou non de 
la première poussée, qu’il y ait ou non une lowhsation endo- 
cardique aiguë, la fibrinémie, est, en général, fortement aug¬ 
mentée, conformément à la notion classique. L augmentation est 
parallèle à l’importance de la réaction fébrile. Sur quinze rhuma¬ 
tisants dont la température atteignait ou dépassait 38 la fibri¬ 
némie qui est, chez les sujets sains, comprise entre 4 et 5 gr 
par litre, dépassait 8 gr. dans quatorze cas et lo gr. dans neut 
cas. Dans un cas seulement la fibrinémie était de 7 gr. 

A ces résultats s’opposent ceux trouvés dans les endwardites 
malignes à évolution lente où, dans sept cas sur neuf, la hbri- 
némie a été trouvée normale. Dans deux cas seulement la 
fibrinémie était légèrement supérieure à la normale, entre 0 et 

^ les auteurs soulignent l’intérêt de ces constatations pour le 
diagnostic du rhumatisme articulaire aigü et de 1 endocardite 
oslérienne. Chez un cardiaque valvulaire ayant une température 
atteignant ou dépassant 38», une fibrinémie atteignant ou depas- 
.sant 8 gr. est en faveur d’une poussée rhumatismale. Dans les 
mêmes circonstances, une Rhifinémie normale ou peu augmentée 
est en faveur de l’endocardite oslérienne. . . 

Lorsmie la température est inférieure à 38» la fibrinemie est 
bien moins significative car, dans ces conditions, elle est souvent 
.peu augmentée dans le rhumatisme articulaire aigu. 

Physiopathologie du souffle continu cave supérieur. — 
MM Ch. Laubry, P. iSouuÉ et Rrault apportent un document 
anatomique important pour la physiopathologie du_ souffle con¬ 
tinue cave supérieur. Chez une femme de 78 ans, présentant deux 
poches anévrysmales aortiques, apparaît brusquement un syn¬ 
drome de la veine cave supérieure (œdème en pelenne, circulation 
collatérale, bouffissure de la face). Aux 2» et 3» espaces intercos¬ 
taux droits : souffle continu systolo-diastolique, se terminant en 
éého dans la diastole. La mort survient au i5» jour, dans un 
état cyanotique intense. A l’autopsie, deux ectasies : 1 une oe la 
portion initiale de l’aorte, l’autre de la partie terminale de la 
thoracique descendante.' La première poche lamine la veine ^ve 
supérieure qui est plaquée sur elle et fortement diminuée dans 
Z Sre. Un orifice de 3 millkn. de diamètre fait communiquer- 

^ ^Ss^auteurs concluent qu’il existe probablement deux mécanis¬ 
mes possibles du souffle continu cave supérieur. U. compression 
et l’étirement expliquent les souffles perçus pendant plusieurs 


w,. années. La communication aorto-cave explique les souffles 
d’apparition brutale avec développement rapide et mortel du syn¬ 
drome cave supérieur. 

Troubles auriculaires polymorphes dans un cas de rhu¬ 
matisme articulaire aigu. — M. F. Joly. 

Cardiomégalie et péricardite dans le myxœdème. — 

MM. R. Garcin, J. Lenègre. J.-J. Welti et J. Salet. — Une 
femme 'de 5i ans est atteinte depuis six ans d un myxœdème 
acaùîs de la ménopause (métabolisme basal diminue de 20 
Bien qu’il n’existe aucun signe fonctionnel ni stethacoustique 
d’insuffisance cardiaque, l’électrocardiogramme montre un micro¬ 
voltage de tous les accidents électriques, et l’examen radiologique 
révèle l’existence d’une de ces cardidmégalies considérables qui 
représentent une des modalités du cœur myxœdemateux. La ponc¬ 
tion du' péricarde faUe en pleine matité dans le_3_ espace mter- 
costal gauche ramène i5o cm» d’un liquide ■citrin,_ a Rivalta 
' négatif, hyperalbumineux (65 o/oo) ; l’examen cytologique montre 
une formule mixte. Il a été pratiqué _ des inoculations au cobaye 
et des ensemencements sur milieux appropries pour éliminer la 
coïncidence d’une péricardite tuberculeuse. Apres la ponction, qui 
n’a évacué qu’une partie de l’épanchement, l’ombre cardiaque a 
beaucoup diminué, et ses battements sont devenus beaucoup plus 
amples. Il a pu être constaté la coexistence d un petit cpanchement 

^**CeUe observation n’est pas unique. On trouve dans la littoture 
américaine mention de plusieurs cas de pericardite myxœdema- 
teuse guéris par l’opothérapie thyroïdienne. Ainsi peut-on ouvrir 
à nouveau le débat sur la nature jusque-la bien mystérieuse 
des très gros cœurs myxoedémateux qui correspondent proba- 
bî^ent, tout au moins pour une large part, à des épanchements 
.péricardiques latents. On sait d’ailleurs que 1 insuffisance thyroï¬ 
dienne, tant humaine qu’expérimentale, s’accompagne_ souvent 
d’épanchements dans les séreuses (plèvre, péritoine péricarde). 
L’existence d’une péricardite myxœdémateuse n’exclut d ailleur 
pas la participation du myocarde à la maladie, attestée par des 
observations de troubles cliniques divers et electrocardiographiques 
fbas-voltage) sans qu’il y ait hypertrophie cardiaque considérable, 
il faudra seulement penser à la péricardite et pratiquer la 
ponction du péricarde chaque fois que 1 on constatera Jes 
myxœdémateux ces cardiomégalies monstrueuses que 1 atonie 
myocardique, ou l’infiltration hydrique et myxœdemateuse du 
myocarde ne suffisent pas à expliquer de façon satisfaisante. 

SOCIETE D’ETUDES SCIENTIFIQUES DE LA TUBERCULOSE 
Réunion de la zone non occupée 

SÉANCE DU 25 OCTOBRE I94l 

tenue à l’Hôtel-Dieu de Lyon 

Le drainage endo-cavitajre seul ou associé 
plastie. Résultats et enseignement de deux ans d expeitence. 

_ MM Dumarest, Brette, Germain, Acquaviva et Maicel 

Berard (Hauteville) présentent les résultats de 

rience de^ l’aspiration seule ou associée à la thoracotoinie. Au point 

de vue quantitatif, sur quarante cas traites, le drain,T„e seui^ 

fourni cinq succès, le drainage associé avant ou 

plastie a donné dix succès. Au point de vue qiiahtatif, 

unef des observations présentées 

l’aspiration seule ou associée aux autres meth^es de 

rapie permet de sauver des existences sans elle irrémédiablement 

condamnées. 

Observations de volumineuses cavernes traitées par drai¬ 
nage et aspiration endo-cavitaire. — M. H. Joly (Passy) pre- 
«îente les observations de six malades. Dans deux cas il s es agi 
de lésions très graves et le résultat a été nul. Dans deux autres 
cas un résultat immédiat et complet a été obtenu par. aspiration 

seule. Les deux autres observations _ comprennent un résultat 

excellent après thoracoplastie d’association et un [®^ 
complet après aspiration d une caverne résiduelle mus th 
pU®Ue. _ , 

La spéléoscopie au cours du drainage cavitaire. — M. E. 
SivRiÈRE (Passy). — Pour diriger le traitement des P 

la méthode de Monaldi, l’auteur emploie ®onUôle <le la toc II 
décrit un appareil conçu il y a deux ans adap e « vision dans 
les cavités de petit diamètre, qui peut etre utilise avec le trocart 
employé pour le drainage. . . 

Remarques sur le drainage de cavernes avec aspu'aUon 
après un^ et demi de pratique. Indications et contre-indi¬ 
cations. — M. A. Marmet (Saint-Hilaire-du-Touvet). — I^s résul¬ 
tats des drainages endo-cavitaires «ont surtout fonetwn des 
indications On voit rarement l’indication optima : caverne soli¬ 
taire cen raie? pas trop volumineuse, où le drainage peut agir 
.seffl. Le plus souvent, U sera un temps préparatoire ou complé¬ 
mentaire d’une thoracoplastie. 
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Résultat exceptionnel du drainage dans un évidement 
radiologique du poumon. — MM. Aoquaviva et Bonafé (Haute- 
ville). — Observation exceptionnelle d’une caverne géante ayant 
détruit les 5/6® du poumon gaudhe et prise au début pour un 
pyo-pneumothorax fistulisé dans, lés bronches, t^rès drainage 
chirurgical à la manière de Tuffier, pratiqué le i5 juillet igSq, le 
parenchyme pulmonaire est réapparu autour de la cavité et au 
bout de six mois, la'caverne ne mesurait plus que 4 cm. de hau¬ 
teur sur I cm. de largeur. E’aspiration n’a rien ajouté à ce 
résultat. 

Considérations sur le drainage et l’aspiration endo-cavi- 
taire d’après vingt èt une observations. — MM. Bonafé et 
Aoquaviva (Hauteville) ont obtenu deux guérisons et dix amélio¬ 
rations très substantielles. Il y a eu neuf insuccès totaux. Ils 
insistent sur la rareté des guérisons obtenues et sur la nécessité 
d’un temps chirurgical complémentaire. 

Comment se terminent les drainages cavitaires av^ec aspi¬ 
ration suivant la méthode de Monaldi. — M. W., Jullien (Pau). 
— Faisant le bilan de cette nouvelle méthode, l’auteur montre 
que succès brillants ou échecs complets ne sont |pas fréquents. 
Plus nombreux sont les cas où une amélioration considérable a été 
notée sans pour cela que la guérison ait été atteinte. On y par¬ 
viendra en prolongeant beaucoup l’aspiration, en la complétant si 
nécessaire, par une thoracoplastie de substitution, rendue possible 
par la transformation du malade. Il conclut en affirmant qu’une 
nouvelle étape a été franchie dans le traitement des cavernes, 
pleine d’enseignements, pleine de promesses pour l’avenir. 

Drainage endo-cavitaire ef pneumopéritoine associés dans 
le traitement d’une grosse cavité pleuro-pulmonaire de la 
base. — MM. L. Giacc^udo et Gaknier. — Présentation d’une 
observation où le drainage donne rapidement d’excellents résul¬ 
tats ; l’ablation de la sonde dix mois après le début du traitement 
est suivie de la réapparition de l’image cavitaire et de l’expecto¬ 
ration. Nouveau drainage associé cette fois à une phrénicectomie 
et à un pneumopéritoine pour essayer de maintenir les résultats 
lorsque la sonde sera enlevée. 

Traitemeat conjplémentaire du drainage endo-cavitaire. — 

M. Delbeoq (Sainte-Feyre), en collaboration avec M. D. Le Foyer, 
présente un travail basé sur quatorze observations. Les auteurs 
insistent sur certains pointa .de physiopathologie qui explique 
le mécanisme de fermeture des cavernes soumises à l’aspiration,et, 
dans une certaine mesure aussi, les complications et les échecs. 
Ils conseillent de donner sans trop tarder l’étoffe de complément 
nécessaire à l’aspiration par une collapsqthérapie médicale ou chi¬ 
rurgicale associée. Ils précisent dans nombre de cas les indications 
de cette collapsothérapie complémentaire ; thoracoplastie, pneu¬ 
mothorax extrapleural, phrénicectomie, pneumopéritoine, etc. 

Présentation d’un appareil liimiteur de dépressions pour 
aspiration endo-cavitaire. — M. Naveau '(Amélie-Monbolo). 

Le drainage endo-cavitaire premier temps de la thoraco¬ 
plastie. — MM. P. Santy et Marcel Berard. — L’aspiration peut 
être instituée très peu de temps avant la thoracoplastie et con¬ 
tinuer après celle-ci. Dans les très grosses cavités du sommet, 
l’opération est de la sorte beaucoup mieux supportée, et l’affais¬ 
sement plus complet. Les auteurs apportent deux observations. 

Notes sur l’établissement, la conduite et les résultats à 
terme moyen du traitement par aspiratioa endo-cavitaire. 

_ M. P. Lucien (Briançon). — Bésultats de drainages complétés 

par instillations de quinine-urée intracavitaires, résutats contrôlés 
par lipiodol dans diverses positions. Essais d’injections intracavi¬ 
taires de lipiodol avant drainage pour obtention de renseignements 
sur l’état de la bronche de drainage et l'efficacité probable de 
l’intervention. 

Drainages cavitaires multiples chez le même malade. — 
MM. Burnand et Fbancken montrent que l’on peut sans incon¬ 
vénient pratiquer des drainages multiples chez \e même malade, 
intervention fréquemment indiquée par le développement de 
certaines cavernes voisines de la lésion principale, développement 
dû au tiraillement mécanique ou à un excès d’aspiration. MiM. Bur¬ 
nand et Francken citent un cas personnel de drainage avec aspi¬ 
ration appliquée avec succès à un abcès pulmonaire. La guérison 
n’est pas encore acquise. 

Association Monaldi-thoracoplastie. — MM. Burnand et 
Francken pensent que la méthodé de Monaldi est appelée à se 
compléter souvent par une thoracoplastie. Cette intervention se 
montre en pareil cas remarquablement bénigne, surtout si elle est 
effectuée pendant que la sonde est encore en place. Les auteurs 
croient utile, d’une façon générale, de maintenir longtemps la 
fistule pariétale. Ils ont l’habitude de l’entretenir en substituant 
à la sonde un faisceau de crins de Florence. 

Rapports entre la virulence des bacilles tuberculeux et les 
diverses formes cliniques de la tuberculose pulmonaire et 
chirurgicale de l’homme. — MIM. F. Aheoinq, A. Dufoubt, Jos- 


SFRAND et ViAELiER. — Après un rappel historiée dès travaux 
récents et de ceux de S. Arloing, qui avait, dès montré par 

l’inoculation comparative au cobaye et au lapin que la différence 
de la virulence entre les lésions pulmonaires et les lésions de 
tuberculoses Chirurgicales ou ganglionnaires, les auteurs se basant 
sur la clinique et l’expérimentation, concluent que si, en général, 
les bacilles do virulence élevée semblent bien correspondre à des 
tuberculoses de haute 'gravité clinique, il est impossible d’établir 
un rapport exact .entre les souches de virulence moyenne ou atté¬ 
nuée et la gravité de la maladie. En général, la virulence des 
bacilles, isolés de tuberculoses chirurgicales paraît moindre que 
celle des bacilles retirés dé lésions pulmonaires. 

Action de l’intoxication chlorée chronique smr révolution 
de la tuberculose pulmonaire. — MM. F. Arloing, Berthet et 
ViALLiER. — En partant d’observations cliniques d’ouvriers tra¬ 
vaillant dans les usines de fabrication de chlore'et respirant une 
atmosphère contenant environ 3' milligr. de chlore par mètre 
cube, les auteurs ont constaté que rinto;dcation chlorée n’est 
jamais une cause déterminante de tuberculose pulmonaire. Mais 
elle peut réactiver, aggraver ou révéler des foyers latents. Ces 
conditions de vie entraînant un épaississement notable de la trame 
pulmonaire. Leurs expériences sur le cobaye ont confirmé leurs 
conclusions cliniques. Un examen clinique et radioscopique systé¬ 
matique des ouvriers est donc nécessaire lors de l’embauchage ou 
au cours de leur travail. 

Guérison d’une toux incoercible par steliectomie. — MM. A. 
Rauch et G. Jaoir (Briançon). — Une anesthésie de ganglion 
étoilé avait donné un résultat transitoire. 


Pneumothorax et phrénicectomie. — M. A. Rauch (Brian¬ 
çon) rappelle la nécessité de tenter le pneumothorax avant toute 
autre intervention.. Il présente un cas de reprise de pneumothorax 
avec électivité et avec efficacité, quatre ans après son abandon et 
après unq phrénicectomie inefficace sur des lésions de la base. 
Il montre un cas de tuberculose cavitaire traitée par phrénicec¬ 
tomie sans résultat. Pneumothorax total après section de brides. 

Fréquence actuelle de la méningite tuberculeuse chez les 
adolescents et les adultes. — M. L. Bethoux^ (Grenoble) a 
observé de janvier à octobre igii huit cas de méningite tuber¬ 
culeuse, tous rapidement mortels, chez des sujets de 17 à 5o ans^. 
Quatre firent une méningite d’apparence primitive, les autres à 
là suite de tuberculose pulmonaire ou extra-pulmonaire. Ces 
sujets, pour la plupart de souche tuberculeuse, ne paraissent pas 
avoir' subi de réinfections exogènes massives avant leur maladie. 
Les restrictions alimentaires, en particulier la carence en glucides 
et en lipides, semblent avoir modifié le terrain et favorisé le réveil 
de lésions tuberculeuses latentes. 

Situation en profondeur des cavernes de la région 
moyenne des ch^ps pulmonaires. - M. A. Dufourt. — Les 
coupes tomographiques précisent que ces cavernes n’occupent 
pour ainsi dire jamais les .places passant par le hile. L’auteur a 
trouvé une caverne légèrement antérieure (lo cm. du plan dorsal), 
trois cavernes franchement antérieures (12 cm, du plan dorsal) et 
vingt-neuf cavernes postérieures. A droite, la caverne postérieure 
occupait le sommet du lobe inférieur. 

Sur la fréquence de l’allergie à la tubeficuline chez les étu¬ 
diants de l’Université de Lyon. — MM. A. Roohaix et A. 
Dufourt. — 48i étudiants ont fourni 3.21 cuti-réactions positives 
(66,73 %) et 160 cuti-réactions négatives (33,26 %). De 17 à 
22 ans, il y eut 35,84 % de cuti négatives, de 28 à a6 ans 32 ■% 
et de 26 à 82 ans, 22,22 %. Ge sont les étudiants en médecine qui 
ont donné la plus forte .proportion d’individus allergiques, 


81,43 %. 

Désinsertion d’adhérences par le procédé de Sebestyen. — 
MM. R. Aoquaviva et M. Rougy (Hauteville)— Pneumothorax 
droit incomplet par large adhérence en ceinture à la partie 
moyenne du poumon. Désinsertion. L’opération terminée, le pou¬ 
mon s’est rétracté vers le hile emportant la bande de plèvre 
pariétale accolée à sa surface, bande qui mesurait environ i4 cm. 
de longueur et 4 cm. de hauteur. Excellent résultat. Présentation 
de films. 

A propos d’une observation de thoracoplastie bilatérale. 
— MM. R. Aoquaviva, J. Le Tacon et Berland. — Pour des 
lésions ulcéreuses bilatérales, strictement apicales, les auteurs ont 
pratiqué successivement une thoracoplastie gauche de quatre 
côtes, puis une thoracoplastie droite de trois_ côtes. Guérison com¬ 
plète' depuis six mois, avec résultat esthétique très satisfaisant. 
Présentation de films. 

Modification d’uné géode sous l’influence de la t^rcidlne. 

__ M ViNOENTi (Avignon). —• Présentation de chehes radiogra¬ 
phiques et biotomiques de fermeture de caverne par tubercullno- 
thérapie. Disparition des B. K. et de tout symptôrne clmhpie. 
Fermeture en bourse. Excellente nidifiicatlon de la fiche héma¬ 
tologique. Cette observation confirme l’aide apportée par la 
tuberculine aux cas de guérison naturelle. 
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SULFAMIDE THIAZOLIQUE 

LYSOTHIAZOL 


(640 M) 


2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 
DU PROFESSEUR AGRÉGé MOUNEYRAT 


Le LYSOTHIAZOL est indiqué dans les Affections à 


COLIBACILLES 

GONOCOQUES 

STREPTOCOQUES 

STAPHYLOCOQUES 

MENINGOCOQUES 

PNEUMOCOQUES 


Doses su/yont fnd/eot/ons du médeetn. 

En général 6 6 12 comprimés par jour 
penSant 4 à 6 Jours. Boire 1/2 grand 

Le lYSOTHIAZOL peut être 
absorbé en mangeant, à raison de 2 ou 
3 comprimés, au cours de chaque repas. 


Le LYSOTHIAZOL se distingue des sulfamides déjà connues par : 

1“ SON EXCELLENTE TOLÉRANCE. Ne provoque pas de vomissements, même à la dose, de 9 grammes 
par jour, 18 comprimés par jour. A employer lorsque les autres sulfamides ne sont pas tolérées, 

2° SON ACTION PUISSANTE SUR LE COLIBACILLE. Traitement des colibacilloses en 2 à 5 jours, 
avec 6 à 8 comprimés par jour pendant 4 à 5 jours. Après ce premier traitement, attendre 3 jours et 
le consolider par une deuxième cure. 

Le "LYSOTHIAZOL" est un excellent antiseptique urinaire; son action est infiniment supérieure 
à celle de l'Hexaméthylènetétramine et de ses dérivés : 6 comprimés par jour pendant 4 a 5 |ours. 
Le " LYSOTHIAZOL " sera donc employé dans le traitement de toutes les infections de I arbre 
urinaire (cystites, pyélites, pyélonéphrites, blennorragies, etc...). 

3* Sa bonne tolérance, à dosés élevées, permet-de réaliser le ! 

TRAITEMENT ABORTIF DE LA BLENNORRAGIE, (traitement de cette affection en 24 heures) : 
faire absorber 18 comprimés par jour, un comprimé toutes les demi-heures avec un demi-verre d'eau 
à chaque comprimé. 

Traitement en 48 heures s faire absorber quotidiennement, pendant trois jours de suite, 12 comprimes 
de LYSOTHIAZOL par jour. 

PRÉSENTATION : 

ADMIS PAR LE MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE 


ÉCHANTILLONS & LITTÉRATURE SUR DEMANDE 

ÉTABLISSEMENTS MOUNEYRAT 

12, RUE DU CHEMIN-VERT, 12 
VILLENEUVE-LA-GARENNE (S eine) 

■■■ Téléphone : PLAINE 23-34 et 23-35 — 
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L’ARHEOL Principe actif de l'essence de Santal 

dans la blennorragie 

est le complément des sulfamides 


LYXANTHINE 

granulé effervescent 

Iode et soufre - Gluconate de calcium - Bitartrate de lysidine 

ARTHRITISME 

GOUTTE 

LABORATOIRES DÜD'P. ASTIER 

42, rue du Docteur-Blanche, PARIS RHUMATISMES 




Cipoïdes, Pfiospffaiiacs, Vitamines 





Injections de i c.c. 

Comprimés 

Granulés 


(déficiences 

organiques 


LABORATOIRES LESCÈNE 
PARIS, 58, Rue de Vouillé IXVI 
Téléph. : Vougirard 08-19 
et LIVAROT (Calvados) 

Imprimé en Franc* 
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Présentation de quelques r'adiographies typiques de pneu- 
mopéritoines thérapeutiques. — MM. Lefèvm, Douady et Lah- 
DANCHET (iBriançon et Saint-Hilaire-du-Touvet). — Le pne^opé- 
ritoine renforce l’action mécanique des paralysies phremques 
provoquées ; dans certains cas, il a permis de deceler des para¬ 
lysies dissociées des seoteurs.de l’hémidiaphragme correspondant à 
des groupes distincts de racines, et de démontrer experiinenta- 
lement l’utilité de la section du nerf du sous-clavier Enfin, 
présentation d’un pneumopéritoine autonome complétant un 
pneumothorax sans phrénicectomie préalable, et d “n "ydro- 
pneumopéritoine ayant guéri, en quelques semaines et comparable 
à l’épanohement bénin du pneumothorax. 

Les ensemencements tuberculeux de la p^oi au cours des 
pleurésies du pneumothorax arüficiel. — MM. W. Julien 
(P au) et H. Rivière. — Nodules, abcès, parietites ou fistules 
pleuro-pariétales, témoignent d’un fléchissement profond de 1 état 
général du malade. Les auteurs étudiant ces accidents, le moyen de 
les éviter et de les traiter, insistant sur les heureux effets des 
lavages pleuraux et surtout des ultra-violets appliques convenable¬ 
ment et suffisamment longtemps.. 

Quelques idées suggérées par des examens sy^ématiques 
pratiqués dans plusieurs écoles. - M. J Marinet faïence). -- 
Ls examens devraient être organisés sur place dans les ^ 

dans les écoles, avec comme base un examen biologique, la eut 
réaction, et des examens radiologiques pour les 
fions positives. Ils devraient etre pris en charge par les 
ces swiales. Ils présentent un intérêt puissant de prévention et 
un intérêt scientifique pour la pathogéme efle mode de contami¬ 
nation de la tuberculose. 
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Quelques essais de vaccination aü B. G. G. par scarifi¬ 
cation. — M. J. ‘Marinet (Valence). — Cette vaccination^ rend 
allergiques 100 % des enfants et des nourrissons vaccines, .résultat 
très intéressant, puisqu’on estime qu’il n’y a P®® J?" 

allergie tout au moins momentanée et que la morbidité des aller 
giques est infiniment supérieure à celle des anergiques. 

Dépistage de la tubeVculose chez les enfants des écoles de 
Grasse. — MM. Colomban, Carre, Gau et Wetterwald (Grasse). 
— Sur 2 120 enfants, dont 980 garçons et i.i4o filles, âges de 
.5 à 17 ans 732 percuti-réactions ont été positives, soit un pour¬ 
centage de 3i,2 pour les.garçons et 87,8 pour les J;® P^°‘ 
grèssion est ascendante avec l’âge, mais plus rapide dhez les filles. 
.La radioscopie a décelé 8,2 % de complexes ganglio-pulmonaires 
de la région hilaire. 

Pleuroscopie et technique simplifiée. — M. P. Lucien (Brian- 
„on). — Plaidoyer en faveur du pleuroscope a vision directe 
.permettant, grâce à la propulsion en ayant de la tige 
d’effectuer des sections sous le contrôle constant de la transillu 
mination. 

Guérison d’une caverne par oblitération bronchiqiw pro¬ 
voquée. — MM. Oh. Trocmé et P. Mounier-Kuhn — Par des 
écOTvillonnages au nitrate d’Ag, ces auteurs ont obtenu 1 obtu¬ 
ration d’une bronche de drainage. La caverne s est resorbee 
aussitôt, comme ils l’avaient espéré. Quand la bronche s est 
débauchée, la caverne a réapparu. Enfin, obturation definitive, 
guérison définitive. 

(Communiqué par MM. A. Dufourt, président, et D. Douady, 
secrétaire.) 


NOTES POUR L’INTERNAT 

COMPLICATIONS DE L’OTITE MOYENNE 
CHEZ L’ENFANT 


Les. complications de l’otite moyenne chez l’enfant tirent leur 
intérêt ; t ^ ' 

_ De la fréquence particulière de-l’otite chez 1 enfant ; 

— De la- gravité de ses complications- ; ^ _ 

_'iDe l’importance de leur diagnostic précoce et - 

- Et, plus mcore, de leur prophylaxie realisee par le traite¬ 
ment correct de l’otite : paracentèse large, renouvelée en cas de 

’^lÏs'' complications de l’otite de l’enfant diffèrent , peu de celles 

'^Vi^variké, cependant, mérite une autonomie ^ 

mastoïdite du nourrisson, à laquelle nous leseYerons u p 
spécial. 


Nous étudierons successivement deux groupes de complications 
d’inégale importance : 

J. _ Des •complications de l’otite aiguë : 

— Essentiellement, la mastoïdite ; 

— Les complications intracrâniennes ; 

— Les complications septicémiques. 

jl. — Les complications de l’otite chronique : 

— Essentiellement, la surdité. 

I, _ CO.ML’L/CAr/O.VS DE L’OTITE AIGUE 

• A. — La mastoïdite aiguë 

C’est la plus fréquente des complications de 1 otite. 

— "^Tantôt T la rétention de pus dans la caisse et dans l’antre 

mastoïdien par occlusion de.l’aditus ou de l’onfice de ’ 

_ Tantôt sans aucune rétention, et du fait de la yimtence 

microbienne, à un véritable processus d’ostéomyélite mastoïdienne. 

Clinique. 

L’otite dure depuis quinze ou vingt jours quand apparaissent les 
symptômes suivants : 

I. — Signes fonctionnels : 

La douleur, c’est le principal signe. 

L’otalgie du début avait cédé à la paracentèse ; 1 écoulement 
poursuivait sans douleur. 


La douleur reparaît, tardive, à la fin de la 2 semaine ou au 
cours de la 3® semaine. 

Elle est intense, s’irradie dans la tête, s’accompagne de céphalée, 
d’hémicranie. 

IL — Signes généraux ; . 0 o / o 

_ (La. fièvre, qui était nulle ou légère, s eleve a aq -40 • 

— Le pouls est rapide. 

—• L’état général est altéré. 

III. — Les signes physiques : _ 

Ce sont eux qui permettent le diagnostic : 

a) La douleur mastoïdienne qu’on recherchera : 

— Au niveau de la pointe. , . . -j- „ a i, 

— Mais surtout au niveau même de 1 antre mastoïdien, à la 

face externe de la mastoïde, un peu au-dessus de 1 horizontale pas¬ 
sant par l’orifice auditif externe. _ . iwu» 

Cette douleur existe tbujOurs dans les premiers jours de 1 otite 
.nais cède à la paracentèse. Sa réapparition est un signe de mas-, 
toïdite. 

b) Les signes otoscopiqaes : 

— Tantôt l’écoulement est très abondant, purulent, crémeux, 
fétide. A l’otoscopie,, le tympan est béant. Il y a nécrose mastoi- 

dicnn^.^ntôt pécoulement est minime, irr%ulier. A l’otoscopie, le 
tympan présente, une perforation insuffisante au sommet d une 
voussure et se referme malgré des paracentèses repetees. Il y a 

letentKm^puru^ note l’abaissement de la paroi postéro-supéne^e 
du conduit auditif, indice de la propagation des lésions mastoï¬ 
diennes à la paroi postérieure du conduit. ^ - 

Ce signe est pathognomonique, parfois .précoce, mais inconstant. 
IV. — Enfin la radiographie permet dans certains cas d’assurer 
un diagnostic.hésitant. 

Evolution. 

Le seul traitement, c’èst l’évidement péltromastomen qui amè¬ 
nera la guérison, laissant une perte de substance plus ou moins 
importante et disgracieuse. 

Non opéré, deux possibilités ; 

— L’extériorisation. 

— Les complications. 

I — L’extériorisation : ... - _ 

Elle se traduit d’abord par un gonflement œdémateux puis par 
une tuméfaction rénitehte ou fluctuante, 

'Le gonflement rétroawricuUire est le premier stade. C est pariois 

LintôLé^Ment : la peau est rouge, œdémateuse i 
ment refoule l’oreille en avant et en bas, et décollé le PayiR® 
qui, de ce fait, forme avec le crâne un angle plus ouvert que 
du côté sain, parfois un angle droit. niacant 

— Tantôt discret ; il faut savoir le rechercher en se 
derrière la tête de l’enfant et en comparant simultanément les 
deux oreilles. 






















GAZETTE DES HOPITAUX 


4-7 mars 1942. — N“ 17-18 


Au maximum de ce gonflement correspond le maximum de la 
douleur. ‘ ■ 

La turnéfaction rénitente oa fluctuante traduit l’irruption' du 
pus souB la peau. Son siège üiabituel est rétroauriculaiTe. 

Le siège de h tuméfaction peut être atypique : 

— Des cellules aberrantes expliquent Je siège temporal ou 
occipital. 

— L’ouverture par la pointe de la mastoïde réalise la masto'î- 
niTE DB Bezold. C’abcès est situé sous le muscle sterno-mastoï- 
dien. Il détermine : 

—’ Un torticolis avec contracture du sterno-masto'idien. 

— Un gonflement cervical localisé sous l’apophyse mastoïde. 

II. — iLes comphcatiowb que nous allons étudier sont l’évolution 

habituelle de la mastoïdite non opérée. 

Elles sont surtout frequentes au cours des mastoïdites latentes 
atypiques qu’on soupçonne devant la persistance d'un seul symp¬ 
tôme, tel que céphalée, fièvre ou otorAée importante. 

Mais ces complications peuvent aussi survenir sans aucune 
mastoïdite au cours des otites aiguës ou chroniques. 


G. — Les complications' septicémiques 

Le diagnostic de septicémie est souvent aisé : 

— Le début est brusque, par des frissons répétés et intenses. 

— Les signes infectieux sont sévères : 

Teint ■ gris plombé. 

Subictère, oligurie. 

—■ Surtout la courbe thermique est caractéristique : 

Température largement oscillante de 37” le matin à 4o° 
le soir. 

Parfois véritables accès pseudo-palustres. 

— 'L’hémoculture révèle le germe responsable. 

En présence d’une telle septicémie, on recherchera si elle ne 
coïncide pas avec l’existence d’une phlébite de voisinage ; 

— Soit phlébite du sinus latéral, qu’on soupçonnera s’il existe 
une douleur vive et bien localisée au bord postérieur de l’apophyse 
mastoïde. 

— Soit phlébite de la jugulaire, caractérisée par : 

Torticolis. 

Douleur et empâtement rétromaxillairc et cervical. 


B. — Los complications intracrâniennes- 

Ce sont : 

L’abcès exfra-dural. 

L'abcès du cerveau et du cervelet. 

Les méningites purulentes ou séreuses. 

Nous en rapprocherons ; 

La labyrinthite. 

La paralysie faciale. 

I. — L’abcès extha-dtoai. : 

Lié à l’effondrement de la paroi osseuse mastoïdienne en regard 
de la dure-mère, cet abcès n’a aucune autre expression clinique 
que celle d’une mastoïdite particulièrement sévère ; céphalée, 
obnubilation, fièvre très élevée. En règle, c’est une découverte 
opératoire! 

IL — L’abcès du cerveau et du cervelet : 

, Ce sont les signes habituels de l’abcès : signes infectieux, signes 
d’hypertension intracrânienne, signes de localisation. 

Les signes infectieux sont : 

— La fièvre tantôt élevée, tantôt minime, et surtout : 

— La polynucléose sanguine. 

— L'amaigrissement très rapide. 

Les signes d’hypertension intracrânienne sont : 

— La céphalée constante. 

— La baisse de l’acuité visuelle. 

— Inconstamment ; les vomissements, le ralentissement du 
pouls, l’obnubilation psychique. 

, Et l’examen- fondamental du fond d’oeil ; stase puis oedème. 

Les signes de localisation sont tarSfs : épilepsie B, J., mono¬ 
plégie, hémiplégie. 

La localisation cérébelleuse se traduit par un syndrome bien 
caractéristique de la fosse cérébrale postérieure : 

— La raideur de la nuque parfois complètement rejetée en 
arrière, ou seulement une simple attitude de torticolis. 

— Des troubles de l’équilibre : démarche ébHeuse, nystagmus. 

Notons que ces syndromes tumoraux peuvent être également 

déterminés, au cours des otites chroniques, par des kystes séreux 
— variété spéciale de méningite séreuse cloisonnée — remarqua¬ 
blement curables par la neuro-chirurgie. 

ill! — Les méningites pukulbntes ; 

Elles se traduisent par ; 

— Des signes infectieux intenses : Température à 4o° ; dépres¬ 
sion et torpeur. 

— Des signes méningés typiques avec délire. 

La ponction lombaire affirme la réalité de cette méningite sup- 
purée et sa nature microbienne : pneumocoque ou streptocoque. 

Noter que les méningites purulentes ne sont pas les seules 
manifestations méningées. La P. L, révèje : 

— Tantôt une réaction méningée à liquide clair, hypertendu : 
c’est une méningite séreuse diffuse. 

— Tantôt le 'L. C. R. est normal : b’est une simple réacüon 
méningée, fréquente chez le jeune enfant et de durée éphémère. 

III. — La labyrinthite : 

Complication de voisinage, elle est. souvent le premier stade 
de la méningite. 

Elle se caractérise par : 

— Des signes infectieux intenses : fièvre, céphalée. 

— Des signes locaux dont l’association est caractéristique du 
syndrome labyrinthique : vertiges, surdité, bourdonnements et 
surtout nystagmus. 

IV. — La pabalysib faciale : 

Témoin de l’extension du processiis ostéiîique, elle est un 
signe de gravité dans les otites aiguës. 

Elle peut être une complication forfnite au coure d’une otite 
chronique. 


II. ^ LES COMPLICATIONS DE L’OTITE CHBONIQUE 

Ces complications peuvent survenir à n’importe quelle période 
de révolution d'une otite chronique. 

I» Tantôt c’est une eomplieation bruyante^ identique à celles de 
l’otite aiguë : 

—' Mastoïdite. 

— Abcès du cerveau. 

—' Méningite séreuse. 

— Paralysie faciale. 

2° Tantôt c’est une complication spéciale de l'otite chronique ; 

а) Complications locales' : eczéma du conduit ; polypes, se tra¬ 
duisant par un écoulement teinté de sang ; 

б) lEt surtout la surdité. Celle-ci est la conséquence de la sup¬ 
puration prolongée de la caisse ; elle n’est d’ailleurs pas propor¬ 
tionnelle aux ‘ dégâts locaux mais dépend exclusivement du degré 
d’immobilisation de l’étrier ; 

c) Enfin une complication rare et bien curieuse : le cholés- 
téatome. 

Sous l’effet de la suppuration prolongée, l’épiderme du conduit 
prolifère dans la caisse. Cette prolifération donne naissance à des 
'lamelles épidermiques blanc nacré qui s’imbriquent excentrique¬ 
ment et forment une tumeur qui'., par compression, atrive à user 
les os, envahir la mastoïde, le crâne, à refouler les méninges, â 
dénuder le facial. C’est donc une tumeur bénigne qui se comporte 
comme une tumeur maligne. 

Le choléstéatome se caractérise cliniquement par ; 

— Une otorrhée peu abondante, infecte, puante. 

^ Et le signe ipathognomonique : la constatation de paîU^es 
brillantes, analogues à des cristaux d’acide borique, apparaissant 
dans le conduit ou seulement dans le liquide de lavage, 


m. — L’OTO-UASTOIDITE DU NOURRISSON 

Jusqu’au 8” mcAs environ, l'otite du nourrisson possède une 
physionomie très particulière êt variable. 

"Tantôt, certes, l’otite possède les mêmes signes et les mêmes 
complications que chez le grand enfant ; cependant, la douleur est 
toujours diffîcile à appiiécier et la mastoïdite se traduit par la 
persistance de la fièvre et de l'otorrhée. 

Un trait particulier : l'extériorisation est parfois le premier signe 
de la’ mastoïdite, avec ou sans signes infectieux accusés. 

Tantôt — et ce sont les formes les plus intéressantes — i’otite sè 
complique de maslo'ïdite et celle-ci se traduit non pas par des 
signes locaux mais par une symptomatologie aberrante ; 

—-Ou bien c’est un syndrome cholériforme avec selles vertes et 
profuses', vomissements, signes de déshydratation. 

— Ou bien c’est un état prolongé de dénutrition avec chute 
de poids progressive. 

Devant la gravité des signc.s généraux, rinfeclion niTriculaire 
semble au second plan, car il n’existe aucun symptôme valable 
de mastoïdite chez le nourrisson. iCelie-ci reste un diagnostic d’im¬ 
pression clinique, basé sur bi coexistence d’une otite et de signes 
digestifs ou gémVaux sévères et résistant aux traiiesnents habi¬ 
tuels. La radiographie, utile chez Je grand enfant,, est .très difficile 
chez le nouiTÈsson. ponction directe (le l’antre nmtoUien 
permet d’éclairer ce diagnostic délicat, . 

L’antrotomie, «impie ingination du couvercle osseux de l’antre, 
réalise à la fois le traitement de la mastoïdite et des troubles diges¬ 
tifs et généraux que celle-ci déterminait. 


En conclusion, les complications de l’otite chez r’enfant^ et 
surtout chez le nourrisson, sont gravo*. L’otite doit lowjoms être 
considérée comme une infection non négligeable et Irpiiee en 
conséquence. 

.Tean L JHRpiSDBL, 
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POUR VOUS DOCUMENTER 
SUR NOS PRODUITS 


LIPIODOL-LIPIODOL "F' 
TÉNÉBRYL _ 


DEMANDEZ LE 


BULLETIN DES LABORATOIRES 


.N..PrT.nN I LYSATS VACCINS ou D: DU CH0N| .Mp^rTIONS I 
SOUS-CUTANÉE DE 

de 1 centicube L'APPAREIL 

puis2centicubes {WJiIiTtI GÉNITO-URINAIRE | 

BOITES DE £^1;^ 

SIX AMPOULES I laboratoires CORBIERE I FErlnE 

DE 2^5 I 27, Rue Desrenaudes, PARIS | 


SIROP DU D' REINVILLIER 


(Lauréat de l'Académie de Médecine de Paris) 

aa Phosphate de €hanx hydraté 

TUBERGUIOSES - RACHITISME 


MALADIES DES OS ET DU SYSTÈME NERVEUX 
DENTITION DIFFICILE 

2 à 4 cuillerées à soupe, à dessert ou à café suivant l’âge 


PRESCRIRE ; 
SIROP REINVILLIER. 1 


BERTAUT BLANCARD Frères 
64, Rue de la Rochefoucauld - PARIS 
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GraniiUs CATZLLOXT 


)i Estrait Titré de 


STROPHANTUS 


C’est .avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées i l’Académie de Médecine dès 1889, 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLiE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES- QARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


Granules de CATILLOE* 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE indéfinie 

Sri* de l'ésadémle de ^èdeeias pour " §tiOfiaatBS et §ttofhantiBe " (Médaillt d’St ^xpos. galvert, Saris 1900 


In - R. C. Seine 48283. 
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LIVRES NOUVEAUX 


Traité Elémentairé d’Exploration Clinique Médicale (Tech¬ 
nique et Séméiologie), par le Prof. E. Sergent, en collaboration 
avec MM. F. Bordet, Cottenot, George, Hazard, d’Heucqueville, 
'Cli Launay, Lian, Mignot, Oury, Pruvost et Ribadeau-Dumas. 
Un volume de I2i5 pages. Masson et Cie, éditeurs, 3 p édition. 

Faisant suite aux nombreuses éditions du précis Technique Cli¬ 
nique Médicale et Séméiologie Elémentaires, publié en rgiS,' le. 
Tmité Elémentaire d'Exploration Clinique Médicale voit paraître 
aujourd’hui sa 3® édition qui connaîtra, elle aussi, un grand 
-succès auprès des étudiants comme auprès des praticiens. 

iLa perfection de l’édition antérieure ne permettait pas de penser 
que celle-rci put lui être -supérieure. Il faut cependant cons- 
latér que î’iconogd'aphie déjà très remarquable est encore plus 
complète et plus démonstrative, en particulier en ce qui concerne 
les radiographies et les électrooardiogrammes. Les textes ont, 
d’autre part, été mis à jour, bénéficiant des acquisitiops les plus 
récentes de l’observation clinique. 

Parmi les chapitres nouveaux, l’un, confié à M. F. Bordet, 
expose de façon tout à fait -remarquable la séméiologie des tégu¬ 
ments qui déroute bien souvent l’étudiant entraîné, cependant, à 
décrire des lésions viscérales profondes qu’il ne voit pas ; d’autres 
tiaitent.de la radiographie en-coupe et de la kimographie. Nul 
ne pouvait mieux que M. Cottenot exposer de façon claire eti 
• concise l’essentiel de leurs techniques, de leurs indications, de 
leurs résultats. 

Les étudiants sauront trouver dans cet ouvrage, non pas une 
science (c livresque », mais une méthode de travail perpétuel¬ 
lement orientée vers la clinique qui leur en donnera le goût et 
leur apprendra à regarder, à palper, à écouter, à comprendre et 
à interpréter. C’est là, en effet, qne synthèse magistrale de l’ensei¬ 
gnement toujours si direct et si lumineux que ne sont pas prêts 
d’oublier ceux qui ont eu le bonheur de faire leurs premiers pas 
en médecine sous la direction du Professeur Sergent dans les 
salles de la vieille Charité. 

M. L. S. 


Fortnulaire endocrinologique du praücien, par G. Jeaiweney, 
professeur de cUnique chirurgicale et gynécologique à la Faculté 
de Médecine de Bordeaux et G. Hirtz. Deuxième édition revue 
et très augmentée. Un vol. in-8“ de 208 pages avec 3io figures 
dans le texte : 60 francs. Gaston Doin et Cie, éditeurs. Pans. 

Il est inutile de dire que la deuxième édition du Formulaire 
endocrinologique du praticien présente les mêmes qualités de 
clarté et de méthode que l’on est habitué à trouver dans les 
ouvrages de M. le Prof. Jeannehey et de son collaborateur M. Hirlz. 

Cette nouvelle édition est complètement à jour, ce qui est un 
tour de force, quand il s’agit d’étudier une science qui évolué aussi 
rapidement que l’endocrinologie. L’ouvrage est divisé en 3 parties : 

1° -La premièi'e est un rappel de la séméiologie endocrinienne 
dont on connaît la complexité. .L’interrogatoire du malade, l’exa¬ 
men clinique détaillé qui fait appel à mille petits signes, les 
recherches de laboratoire (métabolisme basal par exemple), y sont 
exposés avec leur technique et leur valeur respectives. 

2° Dans la deuxième partie, les auteurs ont étudié le traitement 
des endocrinopathies. La thérapeutique de chaque maladie y est 
exposée (après un rappel clinique succinct) dans les termes memes 
où elle doit être prescrite par le médecin. A ce point de vue Pou- 
vrago est véritablement un formulaire où sont donnés des modèles 
d’ordonnances adéquates. j • • 

3® Quant à la troisième partie, elle est "consacrée à la description 
des différents emplois des produits endocriniens et organiques en 
pathologie médicale et spéciale, en dehors des maladies des glandes 
endocrines proprement dites. ... . 1 

Ce rapide exposé montre dans quel esprit a ete conçu cet excel¬ 
lent ouvrage dont nous ne saurions trop conseiller la lecture. 

Madame Pasteur, par René Vaixery-iRadot. Un volume in-18 
jésus. Prix 20. francs. Ernest Flammarion, éditeur. Pans. 

M René Vallery-Radot écrivit, en igiS, ce volume tiré à un 
nombre restreint d’exemplaires. C’est une réimpression que nous 
apporte aujourd’hui son fils, le professeur Pasteur Vallery-Radot. 
Nous devons le remercier d’avoir permis à tous de lire ces pages, 
réconfortantes entre toutes, dans les circonstances actuelles. 

Madame Pasteur, écrivait René Vallery-Radot, « passa dans la 
gloire en éherchant toujours à s’effacer. Tout en elle était dis- 

^'^to melques lignes ne sont-elles pas l’hommage le plus délicat 
à la femme simple et courageuse, à la belle figure de Française 
qui « ne vécut que pour celui qui découvrait un monde ». 


SfUdé4fu^ 
ScolaUe^ 



SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES - 39, B» DE LA TOUR MAUBOURG, PARIS-7- 


Zone non occupée : Pontgibaud (Puy-de-Dôme) 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 158) 


Amphithéâtre d’anatomie. — M. Jean Braine; chirurgien des 
hôpitaux, directeur des travaux scientifiques : Leçons de tech¬ 
nique opératoire (avec démonstrations sur le sujet). 

Une série de dix leçons aura lieu du lundi 16 mars au samedi 
28 mars 1942, de ifi heures à 17 heures. 

Ces leçons sont gratuites. Elles sont plus spécialement destinées 
aux internes, des hôpitaux. Le nombre des auditeurs étant limité, 
prière de s’inscrire avant le 10 mars, 17, rue du Fer-à-Moulin (5®). 

Clinique médicale de l’hôpital Cochin (prof; Harvier). — Une 
série de conférences sur les Régimes alimentaires adaptés aiue cir¬ 
constances actuelles, aura lieu le jeudi de chaque semaine (à partir 
du 16 avril 1942), à 20 h. 3o, à ramphithéâtre de la clinique, avec 
la collahoralion de >tM. Carnot, Lœper, Gougerot, Ghouard, -de 
Gennes, iRachet, F.-P. Merklen, M. Perrault, Froment'. 

Ces conférences seront libres et .particulièrement destinées aux. 
médecins praticiens. ’ 

Mariage 

Le Docteur Yves Loisance, médecin à Rennes, et Mademoi¬ 
selle le Docteur Renée Allain, ancien médecin des sanatoriums de 
l’O. P. IL S. de la Seine, et ancien médecin des dispensaires 
antituberculeux d’Ille-et-Vilaine, ont l’honneur de vous faire part 
de leur mariage qui a été célébré le 17 février 1942, en l’église 
Saint-Jacques-du-Haut-Pas, à Paris, dans la plus stricte intimité. 

Rennes, 47, rue Saint-Hélier. 

NéCTologie 

Nous apprenons avec peine le décès survenu à Chartres, après 
une longue maladie, de notre collègue André Baudin, ancien 
interne des hôpitaux de Paris (1912), chirurgien de l’Hôtel-Dieu 
de Chartres. 

— Du D’^ Victor Thévenet, ancien interne des hôpitaux de Lyon, 
décédé à l’âge de 74 ans. 

— Du D® Emile Lestage, ancien interne des hôpitaux de Bor¬ 
deaux. 

— Du D'" Davet, d’Alès, décédé à l’âge de 67 ans. 

— Et de Mme Marcel Miriel, femme du D"' Miriel, de Clamart, 
à qui jnous adressons l’expression émue de nos condoléances. 


PRATIQUE MÉDICALE 


A PROPOS DE LA VACCESTATION ANTIVARIOLIQUE 


A l’occasiqn de la campagne vaccinale motivée par l’apparition 
de quelques cas de variole dans la région parisienne, il n’est pas 
sans intérêt de rappeler que les pulpes vaccinales glycérinées mises 
à la disposition des médecins possèdent une grande activité. 

L’Académie de Médecine a insisté à plusieurs reprises sur la 
nécessité de laisser aux préparations vaccinales un haut pouvoir 
spécifique leur conférant une marge de sécurité à l’égard des 
causes éventuelles d’affaiblissement en cas de transport à distance. 

Dans les conditions de froid'àctuel, le vaccin consei-ve facilement 
toute sa vil-ulence et c’est au médecin vaccinateur de régler sa 
technique de manière à n’introduire que les quantités stricte¬ 
ment nécessaires et à éviter ainsi les réactions locales et générales 
intenses, inutiles à l’obtention d’une bonne immunité. Deux ino¬ 
culations faites de préférence au bras sont suffisantes ; elles seront 
séparées par une distance d’au moins 5 cm. et ne comporteront 
chacune qu’une seule scarification superficielle longue d’un mil¬ 
limètre environ. Les inoeulâtions à la cuisse sont à déconseiller.' 

Le résultat de l’intervention est à contrôler le 8® jour ; c’est 
à ce montent seulement que doit être délivré le eertificat. En cas 
de primo-vaccination, l’enfant n’a satisfait à la loi que si l’opé¬ 
ration a été’suivie de succès et, dans le cas contraire, s’il y a eu 
au moins trois tentatives de vaccination. 

En ce qui concerne les revaccinations, la distinction entre les 
suceès et les insuccès est difficile à établir et ril est recommandé 
au médecin de préciser sur son certificat la nature des éléments 
développés aux points d’inoculation (pustules, papulo-vésicules, 
papules, aucune éruption). 


Le Directeur-Gérant : D' François Le Souhd. 

lmp. Tancrède, 15, rue de Verneuil, Paris 


MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


. DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

GOrsrSTIPATION 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER , 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (i6*) 

Extrait spécial de Beddo 

Poudre de Belladone 
Evonÿmine brune, Agar-Agar 

1 à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

CE DÈMES 

DIURËNE 

Laboratoires CARTERET 

15, rué d’Argenteuil, Paris (i®®) 

Extrait TOTAL 
d’Adonis Vemalis 

CBdèmes et Ascites 
Extrasystoles - Dyspnées 

SDA.SMES (estomac, pylore, etc.) 

SYNTROPAN "rOCHE” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Spasmolytique synthétique 

Comp. : I à 3 par jour 
' Amp. I cm® : I à 2 par jour 
Supp. : I à 2 par jour 

Toutes les indications de l’atropine 

Troubles du cycle ovarien 

ŒSTROBROL “roCHE” 

Produits ROCHE 

10, rue Crillon, Paris (4®) 

Sédobrol folliculiné 

Tablettes : i à 2 p. j; 
jjissoutes dans une tasse d’eau 
très chaude 

Tous les troubles du cycle ovarien 
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FLETAGEX 

POMMADE BIOLOGIQUE AUX VITAMINES A ET D 

(Huile de Foie de Flétan et de Morue) 


PLAIES ATONES 
ULCÈRES VARIQUEUX 
BRULURES - ENGELURES 
Gioatrise - Calme le Prurit 
Déslnfeeie sans irriter 


y iaboratolres SUJAL - J. lAFARGE, Dr. en Pharmacie - 62, rue de la Brauderie, CHflTEftUROUX (Indre) ^ 


PAS DE POUDRES INERTES ! 

L'excipient de Flétagex s’incor¬ 
pore parfaitement à l’Huile de 
Foie de Flétan et à l’Huile de Foie 
de Morue sans altérer les Vita¬ 
mines, principe actif de Flétagex. 
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SULFUREUX 

POUILLET 



POUR BOISSON 

Le ûacon .... ] 4,35 

POUR BAINS : 
Le ûacon .. ... 6,50 

COWPRIIVIÉS INHALANTS ; 

Le ûacon ... 1490 


MEDICATION SULFUREUSE A DOMICILE 

LABORATOIRE : 62, Rue du Cardinal-Lemoine - PARIS-V 


ESTOMAC 


SELDEHUlVr 

HYPERGHIiORHYDRIE 
FERMEYTATIOYS ACIDES 
GASTRAEOIES 


EARORATOIRES AEPH. RRUYOT 
16, Rae de Roulaini^illiers, PARIS 
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CIVILS ET MILITAIRES 


49, ru© Saint-A’B^é-i^^ÎLrts (près la faodlté de médecine), PARIS (6“) - Tél. : Danton 48-31 

ABONNEMENT. — Un an : France et ^cjlonies, 

Etudiants, 40 fr. ; Etranger : 1" zone, 110 fi>'„'-'S‘ zelrè/lgB 

Chèques postaux : Paris 2538 J W ^ 

Pdblicité ; M. A ThiolliEr 
lie, boulevard Raspail, PARIS (6=) 
Téléphone : Littré 54-93 

POBR SOS ABOSSÉS M lA ZOSE SOS OOCIIPÉI, adresser renouvellements 
et toutes comniniifations «ni Messageries Hachette, 12, rue Bellecordière, Ijon (Rhône) 
Chèques postaux : Lyon sis (Service Gazette des Hôpitaux) 


SOiVliVIAIRE 



Léon Babonneix (1876-1942) : Notice, par F. L. S. 
Travaux originaux : Sur. quelques cas d'œdèmes 
d'origine alimentaire, par MM. Warembouhg, 
PoiTEAu, Biserte (de Lille). 

Variabilité de la réaction de Schick, par 
M. Robert Rendu (de Lyon). 


Notes de médecine pratique : Traitement des 
encéphalopathies infantiles, par M. Léon Babon- 

Sociétés savantes : Acadérnie des Sciences, Aca¬ 
démie de Médecine, Académie de Chirurgie, 
Société Médicale des Hôpitaux. 


Ordre des Médecins : Conseil Supérieur de 
l’Ordre ; Conseil départemental de l'Ordre de 
la Seine. 

L'envoi des malades aux stations thermales et 
■ climatiques de la zone non occupée. 

Nécrologie. 


A NOS LECTEURS 

De graves décisions, entrées en vigueur le 
10 mars dernier et provoquées par la crise du 
papier, viennent d'être prises par les autorités 
compétentes en matière de presse, et ont arrêté 
l'impression et le départ dw numéro de notre jour¬ 
nal qui aurait dû paraître le 14 mars. 

La périodicité et le nombre de pages des jour- 
. naux et revues de médecine vont subir, désor¬ 
mais, d'importantes réductions. 

Ces mesures nous imposent une présentation 
nous permettant d'utiliser au mieux l'espace res¬ 
treint qui nous sera imparti. Nous sommes obli¬ 
gés de demander aux auteurs, comme nous l'avons 
déjà fait en janvier, de condenser leurs articles 
ou communications. Nous devrons, d'autre part, 
réduire* le nombre et la longueur des comptes 
rendras de Sociétés. 

Sous cette forme, malheureusement trop réduite, 
nous nous efforcerons de conserver la tenue de 
notre journal. Nous espérons que nos lecteurs 
voudront bien, par leur fidélité, nous aider à sur¬ 
monter les difficultés que nous allons rencontrer. 
Nous les assurons d'avance de notre gratitude. 

— Nous venons d'être autorisés à publier en 
avril un deuxième numéro qui paraîtra dans 
quinze jours. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours de l’Inter¬ 
nat (oral). 

■ Séance du mardi 3 mars 1942. — Notes ■ 
MM. Marche, 16 ; Basset, 19 ; Marchai, 15 ; Lamy 
(Robert), 20 ; Chapelet, 16 ; Eergeron, 16 ; Qué- 
neau, 19 ; Le Lorier, 22. 

Questions données. — Symptômes objectifs et 
diagnostic étiologique de l’hémiplégie organique. 

— Symptômes, diagnostic et traitement des 
luxations traumatiques de la hanche. 

Séance du mercredi 4 mars 1942. — Notes ; 
MM. Legendre, 13 ; Cazes, 12 ; Borniche, 16,5 ; 
Rosey, 23 ; Mlle •Noufflard, 21 ; MM. Dausset, 15 ; 
Guy, 21 ; Rouge', 23,5 ; Delà ter, 22 ; Mlle Faille- 
bin, 23 ; M. Bernard, absent. 

Questions données. — Symptômes et diagnostic 
des artérites oblitérantes des mémbres inférieurs. 

— Symptômes, diagnostic et traitement des 
épididymites tuberculeuses. 

Séance du jeudi 5 mars 1942. — Notes : M. 
Mignot, 16 ; Mlle Santelli, 20 ; MM. Eerthet, 22,5 ; 
Guimezanes, 21 ; Bertier, 18 ; Chateau, 18 ; Dar- 
ris, 18 ; Gosset, 19 ; Boudot, 18 ; Chatelin, 18 : 
Nebout, 20. 


Questions données. — Examen clinique d’une 
épaule traumatisée. — Symptômes et diagnostic 
des abcès du poumon. 

Séance du mercredi 11 mars 1942. — Notes : 
MM. Jacquemin (Jean), 16 ; Mercadier, 18 ; Cou¬ 
sin, 20,5 ; Koupernik, 21 ; Houdart, 26 ; Mlle Gra- 
nier, 19 ; MM. Thierry, 17 ; Dailly, 19 ; Hans, 18 ; 
de Fourmestraux, 21. 

Questions données. — Symptômes et diagnostic 
des paraplégies spasmodiques. — Symptômes et 
diagnostic du cancer du rectum. 

Séance du jeudi 12 mars 1942. — Notes ; 
MM. Danion, 18 ; Durand, 20 ; Tournier, 17 ; 
Gerbaux, 20 ; Wapler, 16 ; Mme Robbes, 22 ; 
MM. Girauld, 20 ; Legendre, 18 ; Villebrun, 21,5 ; 
Salinési,. 19 ; Mlle Doumic, 28 ; M. Legrand, 19. 

Questions données. — Symptômes, diagnostic 
et traitement de l’intoxication aiguë par les 
barbituriques. — Complications des kystes de 
l’ovaire. 

Séance du samedi 14 mars 1942. — Notes ; 
MM. Bureau (Georges), 16 ; Forest, 16 ; Yeyriè- 
res, 28 ; Louveau, 15 ; Maigne, 16 ; Kéruzoré, 18 ; 
Jacob, 20,5 ; Lavarde, 15 ; Wetterwald, 22 ; Lal¬ 
lemand, 21. 

Questions données. — Symptômes, diagnostic 
et traitement des paralysies diphtériques. — 
Abcès appendiculaires. 

Liste des candidats nommés internes a la suite 
DU CONCOURS DE L’ANNÉE 1941. — Classement. — 
MM. 1. Houdart (Raymond) ; 2. Hewitt (Jean) ; 
3. Rouget (Jacques) ; 4. Maurice (Pierre) ; 5. René 
(Louis) ; 6. Mlle Schweisguth (Odile) ; 7. Mlle 
Doumic (Alice) ; 8. Rosey (Jean) ; 9. Perrotin 
(Jean) ; 10. Bilski Pasquier (Georges). 

11. Dubel (Guy) ; 12. Gerbaux (Alain) ; 13. Mlle 
Faillebin (Jeanne) ; 14. Vaysse (Jean) ; 15. Darris 
(Charles) ; 16. Galand (Maurice) ; 17. Guimezanes 
(Eugène) ; 18. 'Alhomme (Pierre) ; 19. Bergeron 
(André) ; 20. Mme .Pujol, née Fillon. 

21. Senecal (Jean) ; 22. Chatelin (Charles) : 23. 
Mlle Grould ; 24. Veyfières (Jean) ; 25. Pestel 
(Maurice) ; 26. Duhamel (Gérard) ; 27. Marche 
(Jean), 28 ; Paley (Pierre) ; 29. Scherrer (Jean) ; 
30. Le Lorier. (Guy). 

31. Durand (Claude) ; 32. Bertier (Jacques) : 
33. Pujol (Maurice) ; 34. Klein (Michel) ; 35. Loy- 
gue (Jean) ; 36. Choubrac (Pierre) ; 37. Gosset 
(Jean)) ; .38. Paraf (André) ; 39. Boreau (Jacques) ; 
40. Caplier (Pierre). 

41. Kéruzoré (Frantz) ; 42. Jacquemin (Henri) ; 
43. Sclafer (Jacques) ; 44. Chateau (Robert) ; 45. 
Basset (Louis) ; 46. Dupont (Victor) ; 47. Carrillo- 
Maurtua ; 48. Gougerot (Jean) : 49. Danion (Jean); 
50. Girauld (Marie-Albert). 

51. Oudot (Jacques) ; 52. Dausset (Jean) ; 53. 


Jouve (Emile) ; 54. Joué (Raphaël) ; 55. Hertz 
(Claude) ; 56. lagello (Georges) ; 57. Legendre 
(Jean) ; 58. Wetterwald (François) ; 59. Ardouin 
(Maurice) ; 60. Berthet (Georges) ; 61. Estève 
(Pierre). 

Liste des candidats nommés externes en premier 
A LA SUITE DU CONCOURS DE 1941. — Classement. — 

MM. 1. Lafourcade ; 2. Mlle Granier (Régine) ; 
3. Salines! (Jules) ; 4. Ponsar (Alain) ; 5. Mlle 
Küufllard (Henriette); 6. Lavarde (Jean); 7. Bourdy 
(Yves) ; 8. Thierry (Jean) ; 9. Monié (Jacques) ; 
10. Chadoutaud (Louis). 

11. Feffer (Jean) ; 12. Sirot (Jacques) ; 13. Mlle 
Cousin (Maud) ; 14. Cardier (Lucien) ; 15. Boudot' 
(Jean) ; 16. Ryckewaert (Antoine) ; 17. Raymond 
(Jean) ; 18. Combet (Jean) ; 19., Lacourbe (Robert); 
20. Toupet (André). 

21. Woimant (Georges) ; 22. Delater (Jean) ; 
23. Tournier (Paul) ; 24. Denisart (Paul) ; 25. de 
Fourmestraux (Jean) ; 26. Mlle Saulmer (Miche¬ 
line) ; 27. Pierart (André) ; 28. Perraudln (Char¬ 
les) ; 29. Canivet (Jean) ; 30. Alloiteau (Jean). , 
31. lYicard (Armand) ; 32. Spriet (René) ; 33. 
Richard (Henri) ; 34. Ricordeau (Gaston) ; 35. Du¬ 
bois (Jacques) ; 36. Bourguet (Jacques) ; 37. 
Arnaud (Louis) ; 38. Borniche (Paul) ; 39. Guéniot 
(Maurice) ; 40. Mlle Savaton (Jacqueline). 

41. Rathery (Michel) ; 42. Lamy (Robert) ; 43. 
Chapelet (Jean) ; 44. Lallemand (Jean); 45. Nehout 
(Jean); 46. Jacob (Paul); 47. Kpupernik (Cyrille); 48, 
Mlle Santelli (Rose) ; 49. Sibertin-iBlanc (Michel) ; 
50. Mignot (André). 

51. Flavigny (Joseph) ; 52. Burgot (Pierre) ; 53. 
Chardin (Daniel) ; 54. Faurel (Jean) ; 55. Marcha! 
(Louis) ; 56. Cousin (Robert); 57. ,Hiverlel (Emile); 
58. Poncet (Emile) ; 59. Legrand (René) ; 60. Con- 
che (Maxime). 

61. Mlle Monghal (Thérèse) ; 62. Guy (Edouard); 
63. Louveau (Etienne). 

Concours de l’Extemat. — Liste des candidats 
reçus externes au concours de l’année 1941-1942. 
— Classement. — MM. 1. Coffm (Edouard) ; 2. 
Besson (Henry) ; 3. Tourneur, mt Tourneur Au- 
mont; 4. Piton (André); 5. Coffin (Georges); 
6. Neel (Jean) ; 7. Bonnette (Jean) ; 8. Contamin 
(François) ; 9. Chevret (Robert) ; 10. Dubois (Mi¬ 
chel). 

11. Lauras (André) ; 12. Marty (Olivier) ; 13. 
Courtois Suffit ; 14. Mlle Favre (Marguerite) ; 15. 
Pépin (Bernard) ; 16. Christel (Daniel) ; 17. De- 
niker (Jean) ; 18. Merlier (Max) ; 19. Mlle Dufour 
(Geneviève) ; 20. Nicol (Marcel). 

21. Le Tournau (Jean) ; 22. Lapresle (Claude) ; 
23. Frileux (Claude) ; 24. Houdard (Claude) ; 25. 
Mlle Lelièvre (Huguette) ; 26. Prévost (Jean) ; 
27. Bachy (Francis) ; 28. Vaysse (Pierre) ; 29. 
Saito (Tamotsu) ; 30. Bertrand (Jean). 


ARGINCOLOR 


SOLUTION COLLOÏDALE 
de NUCLÉINATE D'ARGENT 

INCOLORE 

L.E.V.A. - L. GAILLARD, Pharmacien 
26, rue Pétrelle, PARIS (9”) 
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31. Sainrapt (André).; 32. Lacromque , 

33. Fritel (Didiar) ; 34. Houssay (Michel) ; 35 Del¬ 
mas (André) ; 36. Poirault (André); 37. Mlle Vaul- 
trin (Marie-Cécile) ; 38. Berthaux (Paul) ; 39 
Marland (Pierre); 40. Mlle^Lehailly (Geneviève. 

41. Grucioni (Raymond); 42. Debuisson (Michel), 
43. Garage (Philippe) ; 44. Hatt (Pierre) ; 45. Mlle 
Dupeyron (Thérèse) ; 46. d’Oblonsky (Alexandre) , 
47 Fauré (Clément) ; 48. Ciampi (Yves) ; 49. Dela- 
lande (Michel) ; 50. Rinieri (Antoine). 

51. Feliciano (Jean) ; 52. Wissa Wassef (Horns), 
53 Mlle Lescoffy (Jacqueline) ; 54. Closier (Jean) ; 
55' Crepy (Claude) ; 56. Mlle Delmas (Suzanne) ; 
57 Gatâman (Raymond) ; 58, Mlle Rozanes (Joce¬ 
lyne) ; 59. Trelat (Jean) ; 60. Prot (Daniel). 

61. Pernelle (Marcel) ; 62. Tromllard (Pierre) ; 
63. Talleux (Pierre) ; 64. Petitcollot (Jean) ; 65. 
Mlle Debre (Claude) ; 66. Tournebeuf (Pierre ; 
67 Darnis (-François) ; 68. Bloch Lamé (Jean) , 
-69. Earbizet (Jacques) ; 70. Flament (Jean^ 

71. Flurin (René); 72. Duhamel (Jean); 73. Pou- 
mailloux (Guy) ; 74. Charroux (Pierre) ; 7o Mlle 
Morival (Hélène) ; 76. Nicolle (Bernard) ; 77. Cor¬ 
net (Pierre) ; 78. Simoni (Robert) ; 79. Dubois 
(Jacques) ; 80. Etienne (Michel). 

81. Lenormand (Henri) ; 82. Mlle Cacaud 
(Hélène) ; 83. Mlle Olivier (Gisèle) ; 8-i. Gougeon 
QK rvûlobnncflo Onrmifisi ! 80. Mile 


(Jacques)’; 85. Delahousse (Jacque£ 

'Foucque (Marie) ; 87. Lang (Jean) ; 88. Mlle Ker- 
nevez (Marie) ; 89. Fabre (Jean) ; 90. Mlle Mottais 


‘^9l“choay (Louis) ; 92. Le Roy («erre) ; M. 
Derlagna (Louis) ;■ 94. Guillemart (Jean); 9o. 
r,- Os yA,L-„ . OR \\7fiicoPTiVinc.h /Rnbertl : 


Martin (Al»^); 96. AVeissenbach (Robert) 

97 Dorland (Pierre) ; 98. Coudert (Jean) ; 99. Mlle 
BÔuget (Marie) ; 100. Nogrette (Pierre). 

lOÏ. Voisin (Guy) ; 102. Duyilher (Jean) ; 103. 
Oury (Michel) ; 104. Le Jeune (Olivier) ; 105 Bou- 
taric (Pierre) ; 106. Guillermou (Yves) ; 107. Le- 
percq (Gaston) ; 108. Roisin (René) ; 109. Brochen 
(Georges) ; 101. GuUleminot (Jean). 

111 Dautry (Paul) ; 112. Meary (Robert) ; 113. 
Mulegue (Michel); 114. 

mann (Pierre) ; 116. Martin (Pierre) ; 117. Bidaut 
(Henri) ; 118. Chibout (Jean) ; 119. Mlle Renaudin 
Simone) ; 120. Mlle Gilbert (Andrée). ^ 

^ 121. Grellet (Maurice) ; 122. Pineau (Pierre ; 
123. Sénéchal (Gilbert) ; 124. Co^et (Jean) > 
125 Breger (Paul) ; 120. Mallevre (Roger) ; 127. 
Laumonier (René) ; '128. Wallon (Denis) ; 129. 
Mlle Cruciani (Christiane) ; 130. Pommier de 

^ 13L Bourel (Michel) ; 132. Heuyer (Pierre) ; 133. 
Couinaud (Claude) ; 134. Daubail (Georges) ; 135. 
Mlle Benon (Geneviève) ; 136. pioudonnat (Y-ves) 
137. Nicolaidis (Elefthéré) ; 138. Thierry Mleg 
(Jean) ; 139 De.ssus (Henri) ; 140. Mlle Wodzinski 

^"^ML Meunier (Francis) ; 143. Schweich (Michel) ; 
143 Coullaud (Denis) ; 144. Moulonguet (Albert ; 
145. Voyeux (Pierre) ; 146. Tremblay (Emmanuel) ; 
147. Vigan (Claude); 148. Petit (Jérôme) ; 149. 
Mme d'Hespel, née de la Bourdonnaye ; 150. 

^^îfl.^Meunfer^Jacques) ; 152. CJiateau ^ichel) ; 
153 L,ivory (Albert) ; 154. Mlle Aboulenc 

(Adrienne) ; 155. Vimeux «Henri) i, 

Antoine); 157. Ozanne (Paul) Fontaine 

(Claude) ; 159. Isselin (James) ; 160. Mlle Mon- 

^^le^l.^WaîhSs^^Wre) ; 162. Lamy (Robert ; 163. 
Mlle Fontaine (Martine) ; 164. Ramcix «Pieree ; 
165. Mlle Ghenard (Jeanne) ; 166. Bretin (Régis), 
167 T\'ss (Jean) ; 168. Halmagrand (Jacques) ; 
169] Ferbos (Guy) ; 170. Wlsner (Jean) _ 

171. Lhermitte (François); 172. Gurly (René), 


173 Barbot (Alphonse) ; 174. Mlle David (Marie) ; I 
175. Tiret (Maurice) ; 176. Chanderlot ®ernard).; 
177 Boutroy (Raymond) ; 178. Mlle Held (Marie); 
179. Colliard (Max) ; 180. Mlle Brunet (Violette). 

'181.' Bruneau (Jean) ; 182. Caillot (Maurice)_; 
183 Baumgart (André) ; 184. Martin (Jean) ; ISo. 
Gay (André) ; 186. Maret (Robert) ; 187. Hummel 
(Jacques) ; 188. Hueber Gean) ; 189. Millot (Jean) ; 
190. Ferry (Camille). ., , . „ 

-191. Dussaux (Jacques) ; 192. Aladenise (Jac¬ 
ques) ; 193. Fouoquier (Elle) ; 194. de Gaudart 
d’Allaines ; 195. Mordret (Adrien) ; 196. Oecono- 
nios (Doros) ; 197. Laroza (Jean) ; 198. Bezard 
(Jean) ; 199. Gobert (Jean) ; 200. Mlle Barré (Fran- 

^°201.' Roquelaure (Joseph) ;. 202. Gabail (Mau¬ 
rice) ; 203. Richard (Jacques) ; 204. Mlle Muller 
(Françoise) ; 205. Challe (Jean) ; 206. Gaine (Jean); 
207 Gouinguenet (Charles) ; 208. Toulet (Jacques); 
209. Fournier (Michel) ; 210. Dunoyer (Jean). 

211. Siméon (Jean) ; 212. Pertuiset (Bernard) ; 
213. Suquet (Yves) ; 214. Belin (Pierre) ; 215. Blanc 
(Pierre) ; 216. Raynaud (Jean) ; 217. Gross (Jean) ; 
218 MUe Bourgeois (Madeleine) ; 219. Boutard 
(Jacques) ; 220. Le Damany (Louis). 

221 Maillard (René) ; 222. Richard (Paul) ; 223. 
Touchard (René) ; 224. Prieur (Jacques) ; 225. Celle 
(Paul) ; 226. Debray (Jacques) ; 227. Duvernois 
(Georges) ; 228. Hoquét (Paul) ; 229. Von Essen 
Jacques) ;■ 230. Avril (Jean). 

231. Mlle Sidler (Elisabeth) ; 232. Miohaud (Jac- 
A-A-es) ; 233. Mlle Bosc (Marie).; 234. Labouret 
(Georges) ; 235. Mlle Bacy (Ginette) ; 236. Haye 
^Gilbert) ; 237. Brûle (Georges) ; 238. Deboos 
(Pierre) ; 239. Mlle Marlier (Lucie) ; 240. Kalach- 
nikoff («erre). , „ , 

241. Buge (André) ; 242. Renard (Jacques) ; 243. 
Colbert (Jean) ; 244. Lestradet (Henri) ; 2-45. Rou¬ 
tier (Jacques) ; 246. Bernier (Etienne) ; 247. Mar¬ 
chand (Jean) ; 248. Puyo (Georges); 249. Bnant 
(Janic) ; 250. Brulet (René). 

251. Mercier (Jean) ; 252. Faure (Paul) ; ^3. 
Vaysse (Sylvie) ; 254. Lordez (Pierre) ; 255. Cot- 
trell (Xavier) ; 256., Nedey (Raymond) ; 257 Crou- 
zatier (André) ; 258. Alexopoulos (André) ; 259. 
Poher (Michel) ; 260. Mlle Lautier (Nicole). 

261. Pinel (Jacques) ; 262. Mlle Noailles ; 263. 
Desmonts (Georges) ; 264. Grignon (Jean) ; 2œ. 
Bruel (André) ; 266. Mlle Daveau (Jeanne) ; 267. 
Chambionnat (Michel) ; 268. Gravot (Pierr,e) ; 269. 
Mlle Leissen (Anne) ; 270 Barbe (Pif rel _ 

271 MUe Chausse ;• 272. Mlle Schnahel » 2/3. 
.Cordier (Roger) ; 274. Lemoine (André); 275 Brue- 
zière (Jacoues) ; 276. Poucet (Paul) ; 277 Mlle 
Noviant ; bs. Natali (Jean) ; 279. Godm (Jean) ; 
280. Viiliaumeÿ (Jacques). . „ 

281. Mlle IBouvot (Henriette); 282. Dirand (Ro¬ 
bert) ; 283. Minier (Yves) ; 284. Mlle Villedroum ; 
285. DenoyeUe (Jacques) ; 286. Bertrand Gacquf- 
François) ; 287. Vivier (Jacques); 288. Monnière 
(Jean); 289. Gelinet (Maurice); 2M. Pauleau (Renél 
' 291. Marmiii (Pierre) ; 292. Sevin Paul) , 293. 
Vazeux (Jacques) ; 294. Leblay (Roger) ; 2to. Fau¬ 
cheur (Jean) ; 296. Genot (Maurice) !.29V- Dumon- 
cel (Jacques) ; 298: Teinturier (Jules) ; 299. Bout- 

fard (Jacques),; 300. Ahbas (Raoul) ___ 

301. Delatre (Georges) ; Sf. Branthomme ,303. 
Rolland ; 304. Mory (Jep) ; 305. ibas (Fer- 

ÎMarc);’ m. ZUMUpàneulm. h-ocheVude); 

®“iL Oa'JS'Sves); 312 Poteaux (André) ; 
313, Herve (Raoul) ; 314. Hebert (Rolai^) , 315. 
Harel (Jean) ; 316. Mme Basset, née Trolsier ; 
317 Guillaume (Jean) ; 318. Baron (Jacques) ; 319. 
Meunier ; 320. Bertheauthe. 


321 Mlle Chanc'el (Geneviève) ; 322. Leveque 
(Bernard) ; 323. Bodin (Francis) ; 324. TYoudet. 
(Jean) ; 325. Herrault (André) ; 326. Retour^* 
Claude) ; 327. Roger (Pierre) ; 328. FruohaÆ 
(Louis) ; 329. Rougeulle (Jacques) ; 330. Sero Guil- 

'™31^’joannes (Alain) ; 332. Decerisy (Jean) ; 333. 
Klein (Roger) ; 334. Mlle Régnault (Paule) ; 3.35. 
Mlle Girardier (Claude) ; 336. Bouelle (Jean) . 337. 
Chataigneau (Jacques) ; 338 Lf get (Paul • 
Pequignot (Georges) ; 340. Stephan (Victor). 


1 


ShIÆ Rodrlg^^^^^ (Ely); 3I2., Dell (Jean): 348. 

Le Courtois (Pierre) ; 344. Malvep (Jean) ; 345. 
Bosquet (Gilbert); 346. Peron (RÆert) : ,3p. Ma- 
zière (Jacques) ; 348. Boissy «Françoi-s) ; 349. 
Reberteau (Jean) ; 350. Connault (Jacques). , 

351. Bonflls (Serge) ; 352. Pâque (Claude) ; 553. 
Noël (Paul); 354. Bessi (Ernest); 355. Etienne 
(Pierre) ; 356. Guilhem (Jean) ; 357. Rousset, «Tf- 
ques) ; 358. Dechy (Jacques) ; 359. Hue (Michel) ; 
360. Davaine (Alfred). „ , ^ 

361. Cadoret (Jean) ; 362. Mlle Eustache- (René) , 
„33 Mlle Geber (Marcelle) ; 364. Ramon (Jean) ; 
365. Baudoux (Michel) : 366. Poinsard (Gu.y) ; 367. 
Fallas (André) ; 368. Hug (Jean) ; 369. Segalen 
(Jean) ; 370. Mlle Carette (Lysiane). 

371. Yger (Marcel) ; 372. Prévost (Henri ; 373. 
Neumann (Georges) ; 374. Rousselet (Jean) ; 375. 
Lagrange (Jean ; 376. Dujardin (Antoine) ; in. 
Robert (René) ; 378. Bonniot de Ruisselet ; 379. 
Jolv (Pierre) ; 380. Mlle Guenot (Germaine! , 

381. Jacquemart (Pierre) ; 382. Hamel (Daniel , 
383. Ramon (Paul) ; 384. iMlle Florand (Colette) ; - 
385 Faivre (André) ; 386. de Ponton d’Amecourt; 
387' Dumery (Paul) ; 388. Lefèvre (Jacques) ; 389. 
Denier (Michel) ; 390. Lestooquoy (Charles) 

391 HomuaUc (Georges) ; 392. Mlle Voyemant 
(Andrée); 393. Ratisse (Raymond) ; 394. Rémond 
(André) ; 395. Mlle Mignot (Hélène) ; 396. Rous¬ 
sillon (Jean) : 397. Fossier (Jean) ; 398. Baudet 
(André); 399. Paris (Pierre); 400. Genevray (Jean). 

401. Dispan de Floran ; 402. Coutureau (Paul ; 
403. Robineaux (Roger) ; 404. Housset (Edouard) ; 
405 Habib Georges); 406. Lepront (Roland); 407. 
Brion (Serge) ; 08. Dubray Vautrin ; 409. Lau¬ 
rent (François); 410. MHe Leroy (Françoise). 

411 Duvelleroy (Charles) ; 412. Girault (Pierre) ; 
413 Mme Nicolaidis, née Lecontour ; 414. Mlle 
Breton, dit Robert ; 415. Dewe (Andréi ; 416. 
Morin («erre); 417. Meyer (Jacques); 418. Carÿn 
(Michel) ; 419. Mlle Paraf (Madeleine) ; 420. Mlle 

^ 421^’^PaÛer^ôllier ; 422. Prudhomme (Pierrÿ ! 
423 D-ionnet (Jean) ; 4-24. Fontanel (Jean) ; 425. 
Devaux (.Jean) : 426. Blanchet («erre) ; 427 Chi- 
rie (Michel) ; 428. Vandooren (Michel) ; 429. Le 
Quintrec (Jean) ; 430. Coutel (Yf es) , 

431 Dubrisav (Jacques) ; 432. Moisan (Yves) , 
4.33. Cornillot (Robert); 434. Redor (Mranœ) ; 435. 
Baudoin (Yves) : 436. Mlle Thernot (Violette , 
43’7 Cavagna «Emile) ; 438. Leveque. (Georf s) ; 
439. Postel (-Michel) ; 4-40. Mlle Hurel (Micheline). 
Voir la suite des Informations page 194 


Jeunesse et Montagne recherche jeunf mfe- 
cins et dentistes pour le service médical de leur 
centre de montagne des Alpes ; conthtions : être 
Français d’origine, docteur en médecine, ni ifaé- 
lite ni franc-maçon, avoir satisfait aux obliga¬ 
tions militaires. Conditions d’aptitude physique 
sévères, traitement 4-0 à 53.000 francs. Contrat dç 
un an, avec préavis de trois mois. S adresser ; 
Médecin-Chef, Jeunesse et Montagne, 16, rue du 
Drnc, Grenoble (Isère). '^184 


Coli-bacUloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et en exalte tous les moyens de déiense 
LABORATOIRES de la IBICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARiS-X» 


anémies 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 



00SE:4Ve 

TABLETTES 

PAR JOUR 


SINAPISME RIGOLIOT 


révulsion rapioe et sure 

POUDRE DE MOUTARDE RIGOLLOT 

POUR USAGE MÉDICAU 

Cataplasmes sinapisés - Grands Bains - Bains de Pieds 

VenteenGros : BARRASSE,Ph-M 3.rue Pavde.PARIS 

R. C. 17602 
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MÉMENTO THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATION 

COMPOSITION et POSOLOGIE 

INDICATIONS 

C 0 ]>r S T I F» T I 0 ]Nr 

BOLDOLAXINE 

Laboratoire CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulogne, Paris (16®) 

Extrait spécial de Bolda 

Pondre de Belladone 
Evonymine brune, Agar-Agar 

I à 2 comprimés 1/2 heure 
avant le repas du soir 

La constipation 
sous toutes ses formes 

DIA.BEITEÎ et, ses complications 

ENDOPANCRINE 

Laboratoire de l’ENDOPANCRINE 
48, rue de la Procession, Paris {15®) 

Solutions d’insuline purifiée 
injectables 

Diabète et ses complications 

Cure d’engraissement 
Insuffisances cardiaques 
Ménorragies d’origine ovarienne 


SEL DE HUNT 

Laboratoire Alpb. BRUNOT 

16, rue de Boulainvilliers, Paris (16®) 

Granulé friable, 

à base de carbonates absorbants, 
neutralisants et cahrumts (Na, Ca, Mg) 

Hyperchlorhydrie 
Fermentations acides 

Gastralgies 

IlNTSUFFISArSTCE HEF» ANTIQUE 

VULCRINOL 

Laboratoires CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, Paris (i®U 

Extrait de foie de veau puais 
Thiosulfate de magnésium 
Hexaméthylène tétramine 

Insuffisance hépatique 

Etats anaphylactiques 
Intoxications 

EECOrSTîSTTTUAISrT 

HISTOGÉNOL 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Arsénio-phosphothérapie organique 

Très puissant reconstituant, indiqué 
■ dans tous les cas où l’organisme 
débilité réclame un réparateur) sûr 
et énergique 

SUEEATÆIDE F»YFIIDIQUE 402 M 

LYSAPYRINE 

<402 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Sulfamide pyridique aluminique 

Gonococcics - Pneumococcies 
Streptococcies - Méningococcies 

©XJEFAIVEIDE 109 

M 

PULMOREX 

(i 09 M) 

Etablissements MOUNEYRAT 
à Villeneuve-la-Garenne (Seine) 

Dérivé soluble de la Sulfamide 
{Pairaaminophényl-sulfamide méthyUru 
sulfonate de soude) 

Traitement des voies respiratoires 
Infections du cavum 
Streptococcies - Gonococcics 
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FLUXINE 



Tout Déprimé 
» Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 
» Neurasthénique 


NEVROSTHÉNINE rREYSSINGE 


X (0.40 par XX gouttes). 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


L.É:ON BABOMNEIX 

('1876-1942) 


La Gazette des Hôpitaux est en deuil : l’un de ses rédacteurs en chef, 
notre bien cher ami le D'' Léon Babonneix, vient de succomber loin de 
nous, dans sa propriété de la Creuse. iSa santé l’avait forcé à venir y 
chercher du repos au début de igiAo. Malgré son éloignement,^ il n’avait 
cessé d’apporter à son cher journal cette collahoration précieuse qu’il 
avait commencée dès son internat et que la mort seule a pu interrompre. 

Au cours de ces derniers mois,-pendant les répits que lui laissaient 
des crises cardiaques de plus en plus fréquentes, toutes ses pensées 
allaient à sa chère Gazette. Jamais se^_ conseils ne furent plus sages et 
plus avisés que ceux qu’il nous adressait en même temps que des travaux - 
où l’on retrouvait la précision et la documentation dont il sut toujours 
s’entourer. C’est que Babonneix était la conscience même, il n’avançait 
jamais rien sans l’avoir contrôlé, sans être remonté aux sources. Aussi, 
tant en neurologie qu’en pédiatrie, il s’était acquis un renom qui dépas¬ 
sait les frontières de notre pays. Notre ami possédait au plus haut point 
le don de l’enseignement, il était aussi un merveilleux clinicien. Nom¬ 
breux sont les confrères qui eurent recours à sa science et à son cœur, 
pour eux-m'êmes ou pouf leurs enfants. A l’amitié et à l’admiration 
s’ajoutaient ainsi bien des dettes d’une reconnaissance qui ne s’éteindra 
pas. 

ILéon Babonneix était né à Aubusson. le 29 juin 1876, à quelques 
kilomètres de sa propriété de Lachaud où il vient de succomber. Il était 
le fils d’un professeur de l’Université justement estimé et c’est, si mes 
souvenirs sont exacts, à l’Ecole Alsacienne, à Paris,.qu’il fit ses études 
classiques. Suivant l’exemple donné par son oncle Dedet_^(de Martigny), 
Babonneix commença sa médecine en 1891. En iSgS, nous étions 
externes ensemble Chez Letulle. Dans ce service, à Saint-.kntoine, s’ébau¬ 
cha une amitié qui devait durer jusqu’à sa mort. En 1898, il arrive àl 
l’internat dans une promotion dont -les deux premiers étaient Guillain et 
Lœper et qui comptait notamment Pagniez et mon frère Louis Le Sourd. 
En iflo2, Babonneix obtint la médaille d’or et consacra aux paralysies 
diphtériques une thèse restée classique. Ses maîtres avaient été Duplay, 
Thoinot, Gaucher, mais surtout Baymond, à la Salpêtrière, Grancher et 
enfin Hutinel aux Enfants-Assistés. En 1912, notre collègue était nommé 
médecin des hôpitaux. En 19-14, enfin, pendant la guerre,^ ij dirigeait 
un centre neurologique et rapportait du front, en igiB, la Légion d’hon¬ 
neur et deux citations. Il était officier de la Légion d’honneur. 


Babonneix a été à la fois un neurologiste réputé et un pédiatre de - 

très grande classe. Aussi fut-il appelé à la présidence de la Société de ï. 

Neurologie, de la Société de Pédiatrie et de la Société de Thérapeutique, .[ 

avant d’être éiu, en 1989, membre titulaire de l’Académie de Médecine, ji 

Ses publications ont été extrêmement nombreuses et importantes. ;i 

Outre sa collaboration à la Gazette des Hôpitaux, qui fut si aî>préciée de , 

nos lecteurs, rappelons d’abor-d son livre sur les jTidlodies nerveuses des i 

enfants, avec Hutinel (190g,). Il dirigea ensuite, avec le professeur Emile i 

Sergent et ILouis Bibadeau-Dumas, le Traité de Pathologie interne 
et de-Thérapeutique appliquée, en 34 volumes ; avec le professeur Pierre ; 
Nobécourt, le Traité de Médecine des Enfants. En 1924, il -publia un 
volume sur la Chorée de Sydenlmm ; en 1929, la Syphilis héréditaire du |i 

système nerveux ; en ipSg, Les Maladies des Erifants, plusieurs mono- |,| 

graphies de thérapeutique ou de diététique infantiles, etc. ; 

Babonneix possédait une culture classique bien rare actuellement. Il jj 
lisait couramment les auteurs grecs dans le texte original ; il n’était 
pas moins passionné pour la littérature française. Lamartinien convaincu, 
il a publié, on le sait, de nombreux articles dans la Revue des Deux 
Mondes, notamment sur Julie Bouchaud des Hérelles et sur le D'' Alin, 
médecin de Lamartine et d’Elvire. 

Qui dira tout ce que l’on doit à la bonté de Babonneix ? Nous savions 
qu’il donnait son temps, ses forces et son dévouement à bien des 
œuvres d’entr’aide professionnelle. Il était aussi membre du Conseil de ( 

l’OEuvre Grancher et apportait son appui à d’autres œuvres que je ne 
puis citer, car Babonneix, en chrétien, se cachait pour faire le bien,. 

Avec' une Infinie tristesse, nous adressons à notre ami un dernier 
adieu, gardant l’espoir qui était le sien, de nous revoir dans un au-delà 
meilleur. • , ,, 

Nous pensons aussi à la douleur de son admirable compagne, a celle, 
de son fils. Leur deuil est celui de tous ceux qui, dans notre rédaction et 
dans notre administration, ont connu et ont aimé le cher ami disparu. 

F. h. S. Il 

Nous continuerons pieusement dans ce numéro et les suivants la 
publication des derniers travaux que Babonneix adressait récemment à , 
notre journal. 


SUR QUELQUES CAS D’ŒDÈIVIES 
D’ORIGINE ALIMENTAIRE 

par MM. Waremeourg, Poiteau, Biserte 
(de Lille) 


Les restrictions alimentaires de la période actuelle font naître jme 
pathologie sinon nouvelle, tout nu moins oubliée depuis de nombreuses 
années.' Parmi les manifestations cliniques qu’il convient de lui ratta¬ 
cher, les cedèmes alimentaires occupent une place de choix. Observés 
déjà pendant la guerre de 1914-1918 surtout dans les empires centraux, 
ils viennent de faire une apparition nouvelle et nombre de travaux 
français récents y ont été consacrés. Il nous a été donné d’observer au 
cours de ces derniers mois quatre malades qui en étaient atteints.^ Souli¬ 
gnons immédiatement que ces sujets n’appartenaient nullement à l’une 
de ces collectivités d’asiles ou de prisons où ont pu être récemnient 
observées de véritables épidémies d’œdèmes carentiels : ils s’étaient 
au contraire présentés séparément à la consultation et venaient en droite 
ligne du milieu familial ; ils participaient simplement des restrictions 
alimentaires générales. Belatons d’abord brièvement leur, histoire 
clinique. 

Observation I. — Homme de 43 ans, entré à l’hôpital le 26 mai ig.îi 
pour asthénie intense, œdème des membres inférieurs et douleurs dans 
la jambe gauche. A maigri considérablement depuis trois mois. Accuse 
une sous-alimentation marquée. 

A l’examen, sujet amaigri, pâle. Œdème périmalléolaire bilatéral, 
blanc, mou, prenant le godet, augmentant à la fatigue, diminuant par 
le repos au lit ; cœur normal ; orthodiagramme normal ; -bradycardie 
entre '5o et 60 ; diurèse entre 2 et 3 1. ; .pas de substances anormales 
dans l’urine ; pas de cylindrurie ; tension artérielle : ii,'&-6 ; réactions 
de Kahn et Meinioke négatives. 

Traitement ; repos au lit ; alimentation substantielle et variée ; injec¬ 
tions de vitamine BL L’œdème disparaît, même à la fatigue. 

Le malade sort guéri le 26 juin. 

Observation IL" — Homme de 56 ans, entré le 2.4 juin i-géi pour 
œdème des membres inférieurs durant depuis deux mois, atteignant 
les deux pieds et les jambes dans leur tiers inférieur, augmentant le 
soir après la- fatigue, mais ne disparaissant jamais complètement. 
Œdème blanc, mou, gardant le godet. 

Sujet amaigri, ayant subi des privations. (Quelques douleurs de 
type Àumatismal aux hanéhes et aux genoux ; cœur normal clinique¬ 


ment et radiologiquement ; pouls- à 70 ; T. A. : i4-8 ; diurèse entre 
2 1. 5oo et 3 1. ; ni sucre, ni albumine, ni cylindres ; réaction de 


Kahn ; -b. _ 

Disparition des œdèmes par le repos au lit et un régime alimentaire 
convenable. Un anthrax de la nuque retarde la sortie du malade qui se 
fait le 6 novembre. Guérison complète des cedèmes. 

Observation III. — Homme de 56 ans, entré le 27 juillet i94i. A 
beaucoup maigri depuis deux ans (de 73 kg. à 5o kg.). Asthénie pro- 
fonde ; œdème périmalléolaire bilatéral, blanc, mon ; quelques douleurs 
diffuses de type rhumatismal ; cœur normal cliniquement et radiolo¬ 
giquement ; pouls : 70 ; T. A. : 12-7 ; foie normal ; diurèse entre 
I 1. '5oo et 3 1. ; ni sucre, ni albumine, ni cylindres ; P. S. P. : 65 %. 

Disparition des œdèmes par le repos au lit et le régime alimentaire 
de l’hôpital. 


Observation IV. — Homme de 5o ans, entré le 3i octobre 1941 pour 
œdème des membres inférieurs, durant depuis quelques jours. 

A maigri de 6 kg. en quelques mois ; sous-alimenté ; œdème impor¬ 
tant atteignant le tiers moyen des jambes, blanc, mou, indolore ; cœur 
normal cliniquement et radiologiquement ; pouls à 60- ; T. A. : i4-8 ; 
diurèse entre 2 1. -Soo et 3 1. ; ni sucre, ni albumine, ni cylindres ; 
présence d’un doigt surnuméraire à chaque main ; a eu douze frères 
et sœurs présentant la même anomalie. 

L’œdème disparaît en huit jours par le repos au lit et une alimen¬ 
tation équilibrée. Sort guéri. 


Telles sont les quatre observations d’œdème carentiel qu’il nous a 
été donné d’observer. Justifions tout d’abord ce diagnostic. Les preuves 
en sont, en premier lieu, d’ordre négatif ; c’est avec -le plus grand 
soin que nous avons éliminé chez nos malades les causes possibles 
d’œdème : une exploration complète du cœur (orthodiagraphie, électro- 
cardiographie), du rein (étude du sédiment urinaire, P S P rapport 
chloré érythro-plasmatique — épreuves de l’eau de Volhardt — épreuve 
de Pasteiir Vallery Badot de l’élimination en échelons du -Cl Na), du 
foie (galactosurie alimentaire, N résiduel du plasma) a montré que l’inté¬ 
grité de ces organes était parfaite. (Nous nous trouvions de plus en 
présence de sujets profondément amaigris et asthéniés. avouant la sous- 
alimentation notable dont ils venaient de souffrir. Enfin le repos au 
lit et un régime plus abondant et plus équilibré ne tardaient pas à 
faire disparaître les œdèmes observés, de façon complète et définitive : 
ainsi la preuve était faite de la nature carentielle des manifestations 
étudiées. - 

Etudions donc l’aspect clinique et humoral sous lequel s est présente 
l’œdème chez nos malades : 
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Etude clinique 

On sait que les oedèmes carentiels sont habituellement peu impor- 
tants, dépassant rarement le tiers supérieur de la jambe ; souvent ils se 
localisent à la région périmalléolaire. Ils sont blancs, mous, indolents, 
gardent le godet. Ils disparaissent par le repos au lU, pour réapparaître 
sous l’influence de la fatigue : il en était bien ainsi citez nos malades. 

Ces œdèmes surviennent chez des sujets ayant notablement maigri 
et présentant une asthénie considérable : nos quatre patients étaient 
profondément amaigris et fatigués. 

Un signe noté par la plupart des auteurs est la bradycardie. Deux 
de nos malades avaient un pouls inférieur à 70 ; chez l’un d’eux, un 
rythme de 5o était fréquemment observé. 

Les troubles de la diurèse sont importants à étudier au cours des 
a-dèmes carentiels. Solon Mauriac et ses collaborateurs, pendant les 
périodes de début et d’état de la maladie, la diurèse est normale ou un 
peu diminuée ; mais à peine le malade est-il mis au repos que se produit 
une véritable débâcle polyurique : les urines sont alors de densité élevée, 
riches en urée et surtout en chlorures. 

C’est bien ce que nous avons observé chez nos malades qui, aussitôt 
mis au lit, accusèrent une diurèse quotidienne variant do 2 à â litres. 

Rappelons à ce propos, dans un ordre de faits un peu différent, les 
constatations récentes de Decourt, Sassier et Bastien qui viennent de 
décrire, au cours de certains états de dénutrition par restriotmn_ alimen¬ 
taire, des syndromes polyuriques coexistant avec un amaigrissement 
important, une baisse de la tension artérielle, une bradycardie sinusale, 
un abaissement du métabolisme basal. Cette polyurie diffère de celle 
du diabète insipide parce qu’elle ne s’accompagne pas de polydipsie_ et 
ne régresse pas par le régime déchloniré. Ce syndrome diffère bien 
entendu de l’œdème carentel et peut même lui être opposé. L’un et 
l’autre pourtant dérivent d’une origine commune, à savoir une anomalie 
dans le métabolisme de l’eau ; il n’était donc pas inutile de les rappro¬ 
cher dans cette étude. 

Signalons pour en terminer avec ces* considérations cliniques que la 
diarrhée s’associe fréquemment aux œdèmes par carence : nous ne 
l’avons pas notée chez nos malades. 


aignement et de coagulation 


, était 


Etude humorale 

En ce qui concerne tout d’abord les éléments figurés, Mauriac, (Laval, 
Memmayou et Léger signalent une anémie légère paraissant relever 
seulement de l’ihydrémie_ sérique. 

La formule leucocytaire, les temps de 
sont normaux. . . , 

Le chlore sanguin, pour Mauriac et ses collaborateurs, varierait selon 
le stade de la maladie. On observerait avant la débâcle urinaire une 
hyperchlorémie surtout plasmatique. Puis à la phase polyurique, se 
manifesterait tune hypodhlorémie globale, plasmatique et globulaire 

d’ailleurs peu accusée. . 

Selon Gounelle, iSassier, Marche et Bachet, il n’existerait pas _ de 
perturbations appréciables dans les taux de Cl, de Na, de^ K sanguins. 

(Le taux de .dilore sanguin de nos œdémateux, mesuré à 1 extrême 
début de la phase polyurique s’est révélé sensiblement normal dans 
deux cas, globalement abaissé dans les deux autres. Signalons en outre 
qUe le rapport dhloré érythro-plasmatique normal dans un < 
plus ou moins abaissé dans les trois autres : 0,49, o,43, o,d8. 

L’urée sanguine est normale chez ces malades. . 

Guy (Laroche, Grigault et Trémolières ont observé une élévation de 
l’azote résiduel du sérum ; cette anomalie s’observe aussi chez certains 
sujets profondément amaigris par sous-alimentation, mais non œdé¬ 
matiés. Elle disparaît généralement par la surcharge du régime en 
lait. Elle semble liée à la dénutrition, l’organisme, privé de protides 
exogènes, faisant appel à ses propres tissus. . „ , 

Chez nos malades, le taux d’azoté résiduel était anormalement eleve 
dans deux cas sur quatre ; 0,288', 0,299. _ nr . 

La glycémie est normale dans- les œdèmes carentiels pour Mauriac, 
Laval, Memmayou et Léger. Au contraire,_ Gounelle, Bachet,^ Sa=M_er et 
Marche la trouvent très abaissée à la période d état. Elle s est revelée 
normale dans nos cas. 

Les lipides sanguins seraient abaisses pour Mauriac, normaux au 
contraire pour Gounelle. ^ . ,-1 . ti j 1 

Rappelons, à propos de lipides sanguins que Coste_, Grigault, Hai-del 
et Cupron ont montré un abaissement du phosphore lipidique du sérum 
à la faveur de la sous-alimentation actuelle. Cet abaissement ne porte 
pas sur le phosphore lipidique glohiilaire répondant à des phospho¬ 
lipides « constitutifs » par opposition aux phospho-lipides plasmatiques 
qui sont « fonctionnels « et jouent un rôle important dans le métabo¬ 
lisme des graisses. , . , , 1 

Pour Mauriac, Gounelle, la cholestérolémie est normale dans les 
œdèmes carentiels. Par contre Guy Laroche, Bompard et Trémolières 
signalent une diminution du cholestérol sérique avec élévation du 


rapport 


esters du cholestérol 


Chez trois de i 


5 malades, la cholesté- 


Cholestérol libre 

rolémie était normale. Elle était un peu augmentée chez le quatrième : 

^Plus intéressante à considérer est l’étude des protides sanguins. On 
trouve souvent dans les œdèmes carentiels une hypoalbuminémie portant 

surtout sur la sérine, de sorte que le rapport . 


globuline 

diminué ou inversé : syndrome identique à celui que l’on observe dans 
la néphrose lipoïdique. Toutefois cette modification n’est pas constante, 


comme en témoignent les résultats contradictoires des divers chercheurs. 

Pour Mauriac, Laval, Memmayou et Léger, les modifications de la 
protidémie constituent le signe humoral le plus constant des œdèmes 
carentiels. Les protides totaux s’abaissent dans une proportion de 3o 
à 4o %, oscillant entre 45 et 60 grammes^ par litre.^ Cette diminution 
porte exclusivement sur la sérine, la globuline étant à peine diminuée ; 
ainsi le quotient protidémique est-il nettement inversé. À la 'guérison, la 
protidémie tend à revenir vers la normale, mais reste en général basse ; 

de même le quotient atteint difficilement i,ao. Il arrive 

même que malgré la guérison clinique, le trouble humoral persiste. 

Guy (Laroche, (Bompard et Trémolières signalent aussi, dans huit 
cas, l’hypoprotidémie et l'inversion du rapport. 

De m'Êmc, Gounelle, Sassier, Marche et Bachet observent en général 
l’hypojProtidémie par hyposérinémie dans les oedèmes par carence. Il 
leur a été donné, en outre, d’étudier les protides sanguins dans une 
collectivité sous-alimentée à la phase préœdémateuse : ils ont le pliis 
souvent observé dans ce cas une*' protidémie normale avec sérinémie 
haute, globulinémie' basse et rapport pouvant s’élever jusqu’à 4,44 ; 
plus rarement (3 cas) l'hypoalbuminémie par hyposérinémie existait 
déjà à cette phase de la maladie. 

Ces constatations sont à rapprocher de celles de Decourt, Sassier et 
Bastin qui, étudiant les polyuries par restriction alimentaire, observent 
en pareil cas une albuminémie normale, mais avec un quotient albu¬ 
mineux élevé : entre 8 et 4. Ce syndrome, concluent les auteurs, doit 
donc s’opposer aux œdèmes de famine, mais il est possible qu il repré¬ 
sente une première étape différente d’un même trouble physio-patholo¬ 
gique fondamental, vraisemblablement lié au déséquilibre protido-lipi- 
dique de la ration alimentaire. • ... 

D’autres auteurs, au contraire, n’observent pas l'hypoalbuminémie 
par hyposérinémie dans les œdèmes carentiels. Gounelle la voit manquer 
dans certains cas. Coste, chez quinze œdémateux de ce type, rencontre 
une protidémie et un quotient albumineux normaux. 

Pour en terminer avec cette question, signalons que, sur l’hypothèse 
oue l’hypoprotidémie, en pareil cas, était due à l’insuffisance de la ration 
en albumine, Gounelle, Marche, Baèhet et Mande ont recherché l’action 
d’une alimentation riche en albumine sur les protides sanguins de ces 
malades. Donnant de la caséine à la dose considérable de i'5o grammes 
par' jour, ils n’en ont' observé aucune action sur les troubles humoraux 
antérieurement observés. 

La question est donc complexe et les résultats obtenus contradic¬ 
toires. Chez nos malades, la protidémie s’est révélée normale ou même 
un peu augmerilée. Dans deux cas le quotient albuminémique était 
élevé ; il était au voisinage de l’unité dans les deux autres cas. 

Un facteur humoral peu étudié dans les œdèmes carentiels est l’équi¬ 
libre acide-base. On sait pourtant qu’il exerce une action importante 
sur l’imbibition des tissus. On se rappelle les expériences de Fischer 
montrant que l’acidité du liquide dans Ijîquel est plongé un muscle de 
grenouille, favorise l’imbibition de celui-ci. Violle remarque, de même, 
qu’un membre de grenouille ligaturé plongé dans l’eau et, de ce fait 
œdématié, présente une réaction acide. ^ 

Nous avons, chez nos malades, mesuré, la réserve alcaline. Elle s’est 
montrée anormalement élevée dans les quatre cas, et parfois de façon 
notable : 84, 85, 79, 7'6. Les chiffres en général abaissés, chez nos sujets, 
du rapport chloré érythro-plasmatique indiquent en outre que œtte 
élévation de la réserve alcaline doit être rapportée, non a une acidose 
gazeuse, mais bien plutôt à une alcalose non gazeuse, par augmentation 
du taux des bicarbonates. 

Ces troubles de l’équilibre acido-basique entrent-ils pour une part 
dans le déterminisme des œdèmes observés. Soutenir cette hypothèse 
irait, à première vue, à l’encontre des expériences de Fischer selon 
lesquelles, l’acidose et non l’alcalose représente' une cause possible 
d’œdèmes. Toutefois on sait que l’enrichissement de l’organisme en 
bicarbonate de soude, à la suite d’ingestion de ce corps par exemple, 
peut aboutir à des œdèmes. Peut-être en est-il de même chez nos 
malades ; ce n’est là d’ailleurs qu’une hypothèse, qui demanderait à 
être vérifiée. 

Il reste un dernier facteur à envisager dans le déterminisme des 
œdèmes carentiels : c’est l’avitaminose. 

Heuyer a tendance à rapporter au béribéri les œdèmes avec polyurie 
éclatant actuellement par véritables épidémies dans les asiles _ ou les 
prisons. Coste,. au contraire, admet difficilement cette conception ^1 
s’accorderait mal de la bradycardie observée dans les œdèmes_ de famine 
et de la disnarition de ces derniers en dehors de toute administration de 
vitamine B*. , ,, ’ 

De même, Guy Raroche,,., Bompard et Trémolières ont note 1 asso¬ 
ciation d’œdèmes carentiels au béribéri à forme cardiaque ou nerveuse 
et au scorbut fruste : mais ils n’ont observé dans ces cas aucune rétro¬ 
cession significative des œdèmes sous l’action des vitaminothérapies 
B* et G. J - A- ' ' ' ■' 

'Gounelle, 'Badhet, Raoul et Marche, dans les états de preœdeme caren¬ 
tiel, ont noté une hypo'vitaminose A et G. Enfin Justin Besançon fait 
ressortir le parallélisme existant entre les œdèmes putritionnels et la 

Nos recherches à cet égard ont été très incomplètes. Chez deux 
malades seulement nous avons recherché la précarence en facteur G et 
l’avons d’ailleurs décelée, considérable. Chez un troisième, nous avons 
administré à titre thérapeutique de la vitamine B^ et n’avons nullement 
remarqué d’évolution plus rapidement régressive des œdèmes. 

Il est difficile de tirer de cet ensemble de recherches parcellaires des 

















N“ 19. — 4 avril 194: 


GAZETTE DES HOPITAUX 


conclusions formelles. Il semble toutefois en découler que 1^_‘ rôlo^ de 
l’avitaminose dans le déterminisme des œdèmes carentiels, s’il existe, 
ne saurait être que secondaire. 

iLe traitement des œdèmes carentiels est des plus simples. 

Il consiste tout d’abord, cela va de soi, en la prescription d’un 
régime suffisamment ricbe et équilibré. C’est à ce titre que le lait, 
aliment complet, a pu, entre les mains de Brodin, donner d’excellents 
résultats dans le traitement des œdèmes carentiels. Il ne jouit d’ailleurs 
pas, à cet égard, d’un privilège exclusif : tout régime complet et équi¬ 
libré aboutit au même résultat. 

La déchloruration du régime constitue un adjuvant utile, ainsi que 
l’ont montré Gounelle, Bachet et Marche. 

Enfin, selon Mauriac, l’agent thérapeutique le plus efficace en pareil 
cas est le repos au lit. Nous avons vérifié complètement cette assertion. 

Essayons, avant de conclure, d’apprécier si l’étude de nos obser¬ 
vations apporte une contribution noiuvello à la connaissance des œdemes 
par carence. . ,p . • 1 

Les constatations cliniques que nous- avons faites veriiient simple¬ 
ment les notions acquises. Dans l’ordre biologique, nous retrouvons, 
de façon inconstante d’ailleurs, l’hypochlorémie ,globale et l’augmen¬ 
tation du taux d’azote résiduel plasmatique signalées déjà par quelques 
auteurs. Au contraire, la protidémie s’avère sensiblement normale chez 
nos malades et cette constatation, contradictoire avec la majorité des 
recherches antérieures, s’accorde au contraire avec les résultats observés 
par quelques auteurs (jCoste). 

Enfin, nos sujets apparaissent tous atteints d’une alcalose non 
gazeuse avec enrichissement plasmatique en bicarbonates qui, peut-être, 
joue un rôle dans le déterminisme des œdèmes observés. 

Une dernière remarque doit être faite. Les œdèmes observes chez nos 
malades, s’ils reconnaissent la carence alimentaire pour leur cause essen¬ 
tielle, supposent aussi des conditions prédisposantes inhérentes^ au 
terrain de chaque individu. 11 ne s’est ^s agi ici, en effet, d’œdèmes 
carentiels collectifs où tous les individus du groupe réagissent de manière 
sensiblement similaire à des restrictions identiques. Au contraire il 
s’est agi de sujets soumis simplement aux restrictions alimentaires géné¬ 
rales et qui seuls parmi beaucoup- d’autres soumis aux mêmes condi¬ 
tions, ont extériorisé des œdèmes. Pourquoi eux et non les autres . 
Parce que vraisemblablement ils portaient en eux des causes prédisposant 
à l’œdème et sur la nature desquelles il est difficile de se prononcer. 


VARIABILITÉ DE LA RÉACTION DE SCHICK 

par (Robert Ebndu 
(de Lyon) 


Nous nous sommes efforcé de prouver, dans un travail antérieur (i), 
que la réaction de Sc'hick n’a pas la signification qu’on lui attribue 
communément et qu’elle mesure, non pas la réceptivité a la « rnaladie 
diphtérique » spontanément contractée, mais la sensibilité a une intoxi- 
cirtion diphtérique artificiellement provoquée par 1 inoculation dune 
toxine fabriquée in vitro, , . . ^ • -g 

Indépendamment -des réserves qu’il y a lieu de faire sur la signm- 
cation intrinsèque de la diphtérino-réaction, nous croyons qu il importe 
de bien mettre en évidence l’extrême diversité des résultats qu elle 
donne : ceux-ci diffèrent d’abord suivant les individus, suivant leur 
sexe et surtout leur âge, suivant aussi les milieux sociaux (classe aisee, 
classe pauvre, citadins, campagnards) ou les races auxquelles ils appar¬ 
tiennent (race blanche ou race noire). 

Ces faits sont connus depuis longtemps, et ce n est pas sur eux que 
porte notre étude. Ce que nous voulons envisager ici, c est la variabi¬ 
lité des résultats de la diphtééino-réaction chez le même 'individu, au 
même âge ; variabilité qui dépend de ce qu’on .pourrait appeler e 
« réacté » (conditions dans lesquelles se trouve le sujet examiné),_ le 
« réacteur » (influence du coefficient personnel dans l’interpretation 
des résultats) et le réactif (dose et .provenance de la toxine employée 


I — Influence des conditions où se xnouvE le tojet examine. 

Il y a lieu d’envisager l’influence des saisons, de la fatigue, des maladies 
intercurrentes, etc. 

1“ Influence des saisons. — La réaction de Sdhick varie énormément, 
chez le même sujet, d’une saison à l’autre : Tubiasz, de Varsovie, a 
montré, en effet (2), .dans une étude sur les fluctuations saisonnières 
de la réaction de Sdhick, que le pourcentage des enfants a Schick 
positif est bien plus élevé en hiver qu’en été. 

a» Influence de la fatigue. — Le même sujet, examiné à vingt-quatre 
heures d’intervalle, peut avoir une réaction do Schick tantôt positive, 
tantôt négative, suivant l’état de fatigue où il se trouve. 

Le fait a été bien étudié par Zlatogoroff et Kostereff (3) qui ont 
montré les oscillations de la réaction de Schick sous l’influence de 
marches forcées, de brusques changements de milieu, ou meme de 
simples modifications de régime. Des constatations analogues ont 
d’ailleurs été faites sur de jeunes recrues, en 1984, par P. Feuille, Oh. 
Blancardi et P. Thiry (4). . , 

Contrairement à l’opinion de Parle et d’Ehzade qui estimaient que 
quand on avait un Schick négatif c’était « pour la vie », les auteurs 


De tout cela, une conclusion doit être tirée : c’est la complexité du 
mécanisme des œdèmes carentiels, comme de l’œdème en général. Si 
dans certains cas ils s’expliquent par un processus défini, les modifi¬ 
cations de la protidémie par exemple, il est bien certain que dans d’au¬ 
tres circonstances .des facteurs différents interviennent, sur lesquels 
l’obscurité plane encore. « Il n’est pas possible, dit Mauriac, de ratta¬ 
cher un tvpc clinique d’œdème à une pathogénie univoque. Il -n’y a 
pas une pathogénie des œdèmes rénaux ou des œdèmes nerveux. » On 
pourrait ajouter qu’il n’existe pas une pathogénie des œdèmes .par- 
carence. ‘ . . ' '■.■ol' 

Travail de la Clinique Médicale et Phüsiologique 
du Professeur J. Minet, à la Charité, Lille 


III 


IV 


Urée ..Gr. 0,2-5 0,18 0,2.5 o,4o 

N. non protidique . 0,2.94 o,3.2o o,3io 0,227 

N. résiduel . 0,288 0,287 0,299 

Cl. plasmatique . 3,5o 3,58 8,28 3,58 

Cl. globulaire . 1,72 i-qS i .25 i,bo 

R. CI- globul ^ . ^,53 ^_3,8 

Cl. plasmat. 

Réserve alcaline . 84 79 ™ o 

Glycémie . 0,90 0,91 o,^ 0,98 

Cbolestérolémie . i,4o i,75 

Albumine totale ... 86 70 84 65 

Sérine .. ^1 36 43 42 

Globuline . 29 34 4i 28 

R .. 2 1,08 1,06 1,82 

Globuline 

Elimination de vitami- 

Ep"Lve dé’ Vol'hardt ... normale normale normale 

Epreuve de Pasteur Val- 

lery-Radot . normale normale 

Cylindrurie .o ° ® ° 

Galactosurie provoquée.. o o o o. 

P. S. P. . 60% 65.% 


précités ont constaté que le sens de la réaction de Schick, chez les jeunes 
recrues, pouvait être modifié par les fatigues de la vie inilitaire et le 
brusque changement d’habitudes et de régime ; sur 246 sujets ayant un 
Schick négatif au moment de l’incorporation, une seconde reaction, 
pratiquée deux mois après, montra que chez 17 d’entre eux (près de 
7 %) le Schick était devenu positif. 

3“ Influence des maladies intercurrentes. — La réaction de Schick 
varie de sens chez le même sujet, à l’occasion de certaines maladies 
intercurrentes. Le fait a été prouvé pour la grippe par P. Renard (5) et 
pour la scarlatine par Lereboullet, Marie et Brizard (6) : chez près de la 
moitié des sujets à Schick négatif, l’apparition de l’une ou 1 autre de 
ces deux maladies rend le Schick momentanément positif. 

4» Influence de la vaccination jennerienne. — Finkelstein, Wilgrand 
et Chochol (7) ont montré que la vaccination jennerienne « positivait », 
pendant quelques mois, le Schick des enfants qui avaient, auparavant, 
une réaction négative. 

6° Influence de l’infection de sérum de cheval. — Hottinger et 
Lorenz (8), en injectant i à 2 centimètres cubes de sérum de cheval à 
70 entants, ont réussi, dans une proportion importante des cas, à 
« négativer » une réaction de Schick antérieurement positive, autrement 
dit, à vacciner ces enfants contre la diphtérie, si l’on admet l’équation 
des immunologistes en vertu de laquelle la négativation d’un Schick 
positif indique l’immunisation du sujet. 

6“ Influence de Vadéno-amygdalectomie. — Sur i5i opérations de 
végétations adénoïdes et d’amygdales pratiquées chez des enfants à 
Schick positif. Bêla -Schick, de Nèw-York, et Anne Topper (9) ont 
observé, dans 8ï,5 % des cas, une négativation du Schick. 

7» Influence de l'hospitalisation. — La négativation d’un Schick peut 
aussi résulter, comme l’ont montré Lereboullet et Joannon (10), du 
seul fait de l’hospitalisation, qui facilite les « contages vaccinants » en 
faisant voisiner le sujet réceptif avec un porteur do germes : cette 
« immunisation spo-ntanée occulte » serait, d’après ces auteurs, fonc¬ 
tion de la durée du séjour dans les hôpitaux. 

Pour nous résumer, nous dirons qu’un sujet à Schick négatif pourra 
voir sa réaction positivée par l’hiver, le surmenage, le changement de 
rén-ime, une grippe, une rougeole, une vaccination jennerienne inver¬ 
sement, un sujet à Schick positif pourra être négativé (c’est-à-dire soi- 
disant immunisé), non seulement par une injection _ vaccinale d ana¬ 
toxine, mais encore par l’arrivée de l’été, une injection de sérum de 
cheval normal, une opération de végétations adénoïdes et d’amygdales, 
ou tout simplement le fait d’être hospitalisé. 

II. - rôle du « OOEPPTCIENT PBBSONNEL » DANS L’iNTEnPnéTATION DE 

LA nÉACTioN DE ScHicK. — L’injcction intradermique de toxine diluée 
produit, suivant les sujets, toute une gamme de réactions locales, depuis 
la papule à marbrures blanchâtres avec oedème et parfois escarre, 
jusqu’à la simple teinte rosée de la peau en un point limité, en passant 
par la .plaque papuleuse rouge à base nettement indurée, par la macule 
rouge typique à base peu indurée, et par de larges zones rosées sans 
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induration (ii). On conçoit, dans ces conditions, qu’il soit impossible 
de fixer une ligne de démarcation nette entre les cas positifs et les cas 
négatifs. 

Dès lors, comme le remarque Renard, « le coefficient personnel 
intervient fatalement dans l’appréciation des résultats », certains auteurs 
(Vincent, Pilod et Zoeller, Meersseman) « comptant comme positifs tous 
les cas où la réaction n’est pas strictement négative », d’autres rangeant 
parmi les négatifs ceux dans lesquels la réaction n’est que légèrement 
ou très'" légèrement positive. 

'Le travail de Fricker (12) apporte des précisions sur le grand nombre 
de ces cas-limite ; il trouve en moyenne, sur 100 cas, 80 réactions nettes, 
positives ou négatives, et 20 douteuses. Suivant que les auteurs range¬ 
ront les douteuses dans la catégorie des Schick positifs ou des Schick 
négatifs, la majorité « changera de camp ». 

in. — Influence du dosage et de la provenance du réactif. — 
1° Variabilité du taux de dilution de la toxine injectée. Rien n’est plus 
variable que la proportion des Schick positifs chez l’adulte, suivant les 
auteurs : alors que Park et Zingber donnaient, vers igii, un pourcen¬ 
tage de 10 à i5 %, Sandras, Le Mer et Cbauzy (i3) trouvaient, en ipSa, 
23 % de jeunes recrues à Schick positif. Vincent, Pilod et Zoeller (i4), 
47 %, et Meersseman, 67 % (i5). 

Comment s’explique cette extrême diversité des résultats observés ? 
File tient surtout, croyons-nous, au fait que les auteurs ont employé 
des dilutions de toxine de concentration différente (16). Primitivement, 
l’Institut Pasteur livrait, en vue de la réaction de Schick, une toxine 
diluée à 1/600®. Depuis iç)3i, on a ramené progressivement le taux de 
la dilution de i/üoo® à tfbixf’, puis à i/4oo® ; enfin Meersseman a utilisé 
une dilution à i/3oo". 

Cette augmentation de concentration a eu pour résultat de faire 
ressortir un pourcentage de plus en plus élevé de Schick positifs. Ce 
résultat était d’ailleurs attendu, puisque ces mesures avaient été prises, 
nous dit P. Renard, pour « relever le seuil de négativité de I réaction ». 
Rien n’est plus instructif, à cet égard, que l’expérience faîte à Tunis', 
en io 32 et io33, par Sandras. Le Mer et Chauzy. Ces auteurs ont prati¬ 
qué la réaction de Schick chez les jeunes recrues, en igT», avec une 
dilution à i/6oo«, et en 1983, avec une difeition .è i/5on® : les Schick 
positifs doublèrent presque, passant de 26 “l/,, en io32, fi 43 %. en ipSS, 
ce qui prouve bien que les résultats observés sont fonction de la dilution 
de toxine employée (17). Le même phénomène a été observé à Lyon, 
où F. Meersseman a employé une toxine dont le taux de dilution était 
de i/3oo®. ce qui a eu pour corollaire immédiat de faire passer le chiffi'e 
des Schick positifs de 4o-'5o % à 70-80 % (18). Dans l’expérience Ivon- 
naise, le changement de taux de dilution a opéré un véritable « dépla¬ 
cement de majorité ». puisque les sujets dits réceptifs, qui étaient en 
minorité avec les anciennes dilutions, acquéraient la majorité du fait 
qu’on employait une dilution à i/3oo®. L’expérience de Meersseman est 
d’autant plus intéressante que cet auteur no s’est pas contenté de com¬ 
parer deux séries de jeunes recrues « schickées » avec des dilutions de 
taux différent ; il a pratiqué aussi, chez 7.000 jeunes soldats, une double 
réaction, l’une au taux de l’Institut P.asfeur-. l’autre au taux de i/3oo® : 
S a 10 % des sujets avaient un Schick simultanément positif à l’avant- 
bras droit et négatif à l’avant-bras gauche (19). 

Que penser vraiment de la valeur d’un test auquel on peut faire dire 
ce que l’on veuf, suivant la dose de réactif employée ? — Que signi¬ 
fierait une recherche de sucre dans les urines, si le résultat variait avec 
l’état de concentration de la liqueur de Fchling employée ? 

2° Instabilité de la toxine utilisée comme, réactif : Un certain nombre 
d’auteurs ont été frappés par la grande variabilité des ré.sultats qu’ils 
obtenaient chez un même sujet, .suivant l’échantillon de toxine emplové. 
Sandras. Le Mer et Chauzv ( 20 ) disent avoir observé des « variations 
considérables suivant certaines ampoules d’un même envoi ». Vialalle 
(ai) confirme le fait grâce .è des expériences méthodiquement conduites : 
opérant, en iqSéi, sur de jeunes recrues appartenant .à trois unités diffé¬ 
rentes. il a trouvé, respectivement, 7, 12 et 16 % de Schick positifs. 
Procédant ensuite à une réaction de contrôle avec une autre ampoule de 
toxine du même. lot. il a observé, pour les mêmes unités, 87, 78 et 67 % 
de Schick positifs, soit en moyenne une proportion cinq fois plus forte. 
Tous ces Schick avaient cependant été faits « avee de la toxine fraîche¬ 
ment reçue et conservée à l’obscurité dans la glacière du laboratoire ». 
Fl Vialatte de conclure, avec raison : « Il nous paraît démontré que la 
toxine diphtérique utilisée pour les réactions de Schick, n’est pas douée 
d’une stabilité suffisante pour donner, dans les mêmes conditions de 
technique et de milieux, des réactions toujours comparables entre elles. 
Une épreuve qui se manifeste si inégale à elle-même risque de décon¬ 
certer et d’ébranler la confiance des non initiés ». Les remarquables expé¬ 
riences de Vialatte n’ont pas peu contribué à faire abandonner, dans 
l’armée, l’emploi de la réaction de Schick comme moyen de dépistage 
des sujets réceptifs à la diphtérie. 

Conclusions. — Quelle que soit la véritable signification, encore 
discutée, de la réaction de Schick. il importe de souligner l’extrême 
variabilité, des résulMs qu’elle donne chez le même individ.u, shivant 
les conditions phvsiologiques (fatigue) ou pathologiques fmaladies 
« anergisantes » où il se trouve au moment de l’examen, suivant ïïi 
façon dont on classe les cas-limite, suivant surtout le taux de dilution 
de la toxine employée comme réactif. A ces divers facteurs de varia- 
hilité se superpose enfin la grande instabilité de la_ toxine qui peut, 
suivant les différentes ampoules d’un même lot, faire apparaître un 
pourcentage de (Schick positifs variant dans la proportion de i à 5 1 

A la lumière de ces constatations, la réaction de Schick apparaît 


comme, un instrument par trop élastique de mesure de l’immunité 

diphtérique : aussi doit-il être abandonné, définitivement, comme moyen 

de contrôle de l’efficacité de la vaccination anti-diphtérique. 
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NOTES DE MÉDECINE PRATIQUE 


Traitement des encéphalopathies infantiles 

Par L. Babonneix 

Membre de l’Académie de Médecine- 


On sait que, sous le nom d’encéphalopathies infantiles (Brissaud), on 
englobe un ensemble de symptômes soit moteurs, soit psychiques, soit, 
plus souvent, à la fois moteurs et psychiques, qui se développent toutes 
le.s fois que le cerveau de l’enfant a été troublé, dans son développement, 
par une lé.sion précoce et grave. A ce groupe appartiennent, entre autres, 
les syndromes moteurs : qu’ils soient spàsmo-paralytiques ; hémiplégie 
infantile et diplégies infantiles, dont la maladie de Liltle ; hyperciné- 
tiques : athétose et chorée doubles, tics et spasmes, convulsions et épi- 
IcDsic ; atoniques, cérébelleux et psychiques : qu’ils portent sur l’intel¬ 
ligence : arriération, débilité mentales, idiotie, ou sur le caractère. C’est 
encore l'i lui que ressortissent nombre d’états en rapport avec une lésion 
définie de l’encéphale ou de ses enveloppes, méningites ou méningo- 
''ucénhalite chronique, scléroses cérébrales, microcéphalie et, sortait, 
hydrocéphalie. ’ 

Leur traitement doit d’autant plus attirer l’attention du médecin 
^u’elles sont très nombreuses et posent des questions délicates pour le 
praticien. Que faut-il faire ? Que faut-il ne pas faire ? Comment se com¬ 
porter en présence de telle ou de telle éventualité ? Quels résultats 
attendre de la thérapeutique? C’est ce que nous voudrions exposer som¬ 
mairement ici. 

Le traitement symptomatique comporte l’emploi de médications et 
d’un régime appropriés. 

Les médications peuvent elles-mêmes être d’ordre chimique, physique, 
biologique, psychologique, orthopédique et chirurgical. 

Au premier rang des médications chimiques, il faut placer : 

Les calmants du système nerveux, surtout indiqués en cas de convul¬ 
sions et d’épilepsie ; barbituriques, dont le gardénal, aux doses de 
0 g.. 02 à O g., 16. selon l’âge, par jour, en doses également réparties, 
sauf indications spéciales, sur les différentes heures de la journée. On 
les donnera dans un peu d’eau, en dehors des repas. Ils sont habituel¬ 
lement bien supportés et ce n’est qu’exceptionnellement qu’ils produisent 
des émplions de type biotropique (G. Milian), de la somnolence ou des 
phénomènes paralytiques. On en augmente souvent l’effet en leur asso¬ 
ciant, soit de la belladone, soit du tartrate borico-potassique'(P. Marie, 
Croiizon et Bouttier), soit des extraits thyroïdiens (H. Claude) : bromures 
alcalins que l’on prescrit en potion, à prendre au milieu des repas aux 
doses de O g., 26 à o g., 5o .par jour ; préparations à base de valériane 
ou d’oxyde de zinc. 
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Les reconstitmnfs génâ“auÆ, à base de calcium, de fer, de manga¬ 
nèse, de phosphore, administrés avec de fréquentes interruptions, les 
vitamines, et, particulièrement, la vitamine E, les amino-acides. 

Le traitement spécifique, qui doit être précoce, intense, varié utilisera 
les arsenicaux trivalents (novarsénol, sulfarsénol, arsénomyl), en injec¬ 
tions intraveineuses ou intramusculaires, selon l’âge, les préparations 
liposolubles de bismuth, en injections intramusculaires, le mercure sous 
forme d’huile grise oq d’amalgame de mercure et d’argent, en injec¬ 
tions intramusculaires. Pour l’arsenic, les doses seront de o g., oo'5 à 
c g., 3o, répétées tous les cinq jours jusqu’à concurrence de 10 ; pour 
le bismuth, on emploiera les ampoules « infantiles » qu’on trouve dans 
le commerce, et on fera une dizaine d’injections, une tous les_ cinq 
jours. Pour l’huile grise, les doses sont le ni à vi gouttes, une fois par 
semaine, jusqu’à concurrence de 8. Ce traitement spécifique, qui sera 
fait par le médecin lui-même ou sous sa surveillance et sous sa respon¬ 
sabilité, doit être suivi de très près. On fera trois cures, séparées chacune 
par un intervalle d’au moins deux mois, les deux premières années. On 
pourra ensuite se contenter de deux. 

Les médications physiques sont représentées par : 

L’hydrothérapie éhaude, faite soit à domicile, soit en des stations 
thermales, telles que iNéris, Plombières. Elles sont particulièrement indi¬ 
quées chez les sujets présentant des syndromes spasmo-paralytiques ou 
hypercinétiques. 

L’électrioité, sous forme d’ionisation calcique transcérébrale (G. Bour¬ 
guignon), précieuse dans les syndromes spasmo-paralytiques et même 
psychiques, à condition d’en continuer suffisamment l’emploi. 

Les rayons ultra-violets, employés comme reconstituants. 

Les massages doux et la mobilisation légère des articulations enraidies 
lorsqu’il existe soit une contracture pyramidale, soit une rigidité extra- 
pyramidale. 

Sont absolument intdrdits les bains froids ou salés (d’où interdiction 
des bains de mer),'l’électricité faradique, les massages violents, les ten¬ 
tatives de mobilisation brusque. 

Parmi les médications biologiques, deux sont à retenir : 

Les préparations à base d’extraits embryonnaères, renfermant 1 hor¬ 
mone indispensable à la croissance ; 

Les extraits glandulaires, isolés ou associés, surtout thyroïdien, mais 
aussi pituitaire, thymique, surrénal, en se fondant, tant sur l’examen 
clinique que sur les résultats — d’ailleurs discutés — de l’interféromé- 
trie. Ils doivent être donnés : 

A toutes petites 'doses ; 

De manière discontinue, par exemple, quatre jours par semaine 
(V. Hutinel) ; ^ 

iSous surveillance attentive, surtout quand on s’adresse à l’extrait 
thyroïdien, les premiers signes d’intolérance étant constitués par la ner¬ 
vosité, l’insomnie, le prurit et, surtout, par la tachycardie : on ne man¬ 
quera pas de l’arrêter quand le pouls dépasse 80. 

Le traitement orthopédique et chirurgical s’est grandement perfec-' 
tionné au cours de ces dernières années, et pourra donner de bons résul¬ 
tats à condition d’être confié à des spécialistes, d’être entrepris de bonne 
heure et d’être continué avec patience, car, souvent, il s’agit d’interven¬ 
tions successives à étager sur plusieurs années. 

Dans l’épilepsie rebelle aux barbituriques, on pourra essayer les 
injections d’air stérilisé par voie lombaire, sans savoir d’ailleurs à 
l’avance si ce traitement, dont, seuls, peuvent se charger les neuro-chi¬ 
rurgiens, réussira ou non (Cl. Vincent). 

Les recherches de Speman sur les centres organisateurs montrent 
que la partie moyenne du croissant gris (i). greffée sur la paroi ventrale 
d’une gastnila de Grenouille, est capable d’y « faire » non de la peau, 
mais du tissu nerveux. Elles permettront peut-être un jour de parer 
à certaines agénésies cérébrales. Mais, pour le moment, elles ne sont 
pas encore sorties de la période expérimentale. 

Dans, tous les cas, la psychothérapie est indiquée. Elle donnera des 
effets d’autant meilleurs qu’elle sera confiée à des gens de métier; C’est 
dire que la méthode médico-pédagogique codifiée par Bourneville, ns 
pourra jamais être appliquée à domicile. D’autre part, nombre dé trou¬ 
bles psychiques, qu’ils soient intellectuels ou caractériels, nécessitent 
l’envoi dans une maison appropriée. Pour ceux qu’on n’est pas obligé 
d’isoler, la vie à la campagne, dans de bonnes conditions hygiéniques, 
est particulièrement recommandable. 

Le régime sera substantiel, aussi nourrissant que possible sous_ un 
petit volume. On en bannira , résolument les excitants et, particulière¬ 
ment, le café, le thé et l’alcool sous toutes ses formes. 

Il faut bien reconnaître que le traitement approprié symptomatique, 
même lorsqu’il a été- entrepris de bonne heure, et poursuivi avec persé¬ 
vérance, échoue dans la plupart des cas. Bien de plus aisé à comprendre, 
si l’on se rappelle que les lésions se sont constituées, pour la plupart, 
avant la naissance. Ces lésions étant souvent dues au tréponème, le 
mieux est donc d’instituer un thaitemewt pnoPHYtAcnQUE, dont voici 
Tes grandes lignes. Dès que la future maman aura quelques raisons de 
Sfj croire enceinte — et l’on sait que des méthodes de laboratoire rela¬ 
tivement simples permettent un diagnostic très précoce de la^ grossesse 
— elle devra, selon sa condition sociale, soit aller voir son médecin soit 
se rendre à l’une de ees consultations prénatales si bien mises au point 
à Paris,'par le Prof. Couvelaire. Là, on procédera à un examen complet, 
tant cÙnique que biologique ; on fera comparaître, s’il y a lieu, le 


(i) Le croissant gris est une partie spéciale de l’œuf de Grenouille 
récemment fécondé. Tl est situé dans la lèvre supérieure du blastopore. 
Il doit son nom à sa forme comme à sa pigmentation. 


mari ; on fouillera avec soin les anamn^tiques. La syphilis est-elle sure, 
ou même seulement probable, on instituera un traitement approprié, qui 
's’adressera, non au mercure, insuffisant, mais aux arsenicaux trivalents 
ou au bismuth. Nous avons vu des collègues estimés obtenir de-bons 
résultats avec celui-ci, qui a l’avantage d’être introduit dans l’orga¬ 
nisme en injections intramusculaires, et qui, par suite, est peu choquant, 
mais nous restons fidèles à ceux-là, qui feront merveille (Sauvage) a 
condition d’être donnés prudemment, après examen soigneux, recom¬ 
mencé avant toute nouvelle injection. Le traitement sera institue le 
plus tôt possible et continué jusqu’à la fin du huitième mois. On ne 
dépassera pas, comme dose terminale, trente centigrammes par séance, 
mais on commencera par quinze. On aura soin d’arrêter au moindre 
incident. C’est en suivant ces directives que Sauvage a pu permettre a 
des spécifiques avérées, qui, précédemment, n’avaient pu mener à bien 
leur grossesse ou avaient mis au monde des enfants débiles, hypotro¬ 
phiques ou même présentant des signes de syphilis virulente, d accou¬ 
cher à terme d’enfants normaux, et qui se sont ultérie uremen t éleves 
sans difficultés. 
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SÉANCE DU 6 FÉVniEB 10.42 

Etude analytique des mouvements oculaires' normaux. — 

M. Jean Roesch. 

Durée des effets inhibiteurs de l’adrénaîine sur l’intestin isolé 
du cobaye. Sa nrolonqation par des dérivés hydroxylés de la fla- 
vone. Emploi d’un dispositif nouveau poui* cette étude. — M. Jean 
Lavoulay. 

, SÉANCE ru l6 FÉVUTEB 1942 


La nrande richesse en provitamine A du remme alimentaire' 
suffit-elle à la nroduction du rachitisme expérimental chez le 
cobaye ? — M. Raoul Legoq. 


SÉANCE DU 23 FÉVBTEB 1942 

Nécessité d’un érruilibre quantitatif enti'e les princiues nutritifs 
de la ration et la vitamine B,. — Mme Lucie Randoin et M. Raymond 
Jacquot. 

Séance du 2 mabs 1942 

Sur l’existence d’une -toxine nouvelle, autolabile ef, hvperlabile, 
sécrétée par le bacille de la fièvre tvphoïde. —■ M. H. Vincent. '—1 
(t A côié do la toxine connue, de caractère entérotrope, bien étudiée par 
J. Reilly et ses collaborateurs, le bacille de la fièvre typhoïde sécrète 
une seconde toxine, jusqu’ici non décrite, qui a une physionomie et 
une individualité spéciales, et qui est le facteur responsahle des Isvmps- 
tomes nerveux caractéristiques de la maladie. Elle ne paraît pas présente 
dans les cultures ordinaires. D’autre part, les animaux sont peu ou pas 
réceptifs pour cette maladie exclusivement humaine. Elle n’est mise en 
évidence que dans des conditions qui se rapprochent de celles que trouve 
le bacille in vivo et, même en ce cas, elle est parfois inconstante dan® 
sa présence et son activité. Enfin, elle est d’une fragilité excessive, très 
labile, ce qui explique qu’elle ait pu échapper aux observateurs. 

La culture exclusive en sac dans l’abdomen du cobaye, en série de 
cinq à dix passages, permet d’obtenir, après sélection de souches ou de 
races provenant de malades très graves, cette toxine neurotrope. Isolée 
aussitôt et injectée dans le péritoine du cobaye de aSo gr. à la dose de. 
six à dix gouttes, elle amène sa mort en 6 à 18 heures dans la torpeur 
absolue. L’animal est inerte, aplati sur le ventre, les quatre membres 
étalés. Pas de lésions intestinales. La souris est tuée à la dose d’une à 
deux gouttes. Le lapin injecté dans la veine succombe avec les mêmes 
symptômes. 

Cette toxine neurotropc perd son pouvoir après une heure et demie • 
à deux heures. Elle s’oppose donc, par ses propriétés pathogènes et par 
sa labilité très grande, à la toxine entérotrope, beaucoup plus résistante 
et productrice de lésions intestinales. 

J’apporterai de nouveaux faits qui compléteront cette étude d’une 
toxine qui est le principal facteur de gravité des symptômes et du pro¬ 
nostic de la fièvre typhoïde. » _ 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 10 siABS igTa 

Rapport. .— M. Le Noib dépose un rapport sur les sports et le ration¬ 
nement alimentaire. 

Expériences sur le choc, l’hémorragie et l’asphyxie, avec pro¬ 
jection d’un film destiné aux étudiants. — MM. Binet, Strtoiza,, 
Tévenabd et Waplancien. 

Prophylaxie des infections typho-paratyphoïdes pendant la 
campagne 1939-1940. Ses résultats. — MM. Liégeois, Sohieb et 
Aujaleu. 

Poids des enfants nés à l’automne 1941. — M. Vignes. — En 
Allemagne, au, cours de la dernière guerre, et plus spécialement à' partir 
de 1917, les difficultés du ravitaillement avaient amené pour le poids 
des nouveau-nés, une prépondérance de chiffres inférieurs à la normale. 
Les difficultés analogues ont exercé des effets semblables sur le poids des 
nouveau-nés français. 
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SÉANCE DU 17 MARS ig^a 

M. le Président annonce la mort de M. Babonneix, membre titulaire^ 
décédÉ le 6 mars dans la Creusé, et de M. Charles Fiessinger, doyen 
des correspondants nationaux, décédé à Paris. ■ 

Sports et rationnement alimentaire. ^ Discussion du rapport de 
M. Le Noir, présenté au nom de la Commission du Rationnement Ali¬ 
mentaire. 

Après une intervention de M. Auvray, qui montre une fois de plus 
le danger du sport dans les conditions actuelles de sous-alimentation, 
l’Académie, sur la demande de M. Duhamel, passe au vote et adopte à 
l’unanimité le vœu suivant : 

« Que tous les efforts nécessaires soient faits en vue de permettre 
aux établissements d’enseignement de fournir à chaque sujet, pour 
la pratique de l’éducation physique et sportive, la ration' supplémentaire 
et indispensable de Boo à 4o<i' calories, ce supplément étant obtenu : soit 
des Services officiels du Ravitaillement, soit par un concours direct de 
l’étranger. Dans le cas où ces efforts seraient vains et où, malgré les mesu¬ 
res déjà prises par M. le Commissaire Général à l’Education Physique et 
aux Sports, la surveillance médicale régulière des sujets montrerait une 
évolution défavorable de la courbe des poids on certaines autres manifesta¬ 
tions physio-pathologiques exprimant un fléchissement de résistance chez 
les jeunes français, il y aurait lieu d’envisager une nouvelle et d’ailleurs 
regrettable. diminution, non seulement des activités des adolescents au 
point de vue des épreuves sportives, mais aussi de certaines activités de 
l’ordre intellectuel. Pour les sportifs ne relevant pas ou ne relevant 
plus des établissements d’enseignement, l’Académie émet le vœu qu’il 
leur soit conseillé de faire surveiller régulièrement leur santé générale 
et leur poids et que toutes les mesureè soient prises pour faciliter cette 
surveillance grâce au développement de l'organisation médico-sportive 
prévue par le commissariat. » 

L’Académie adopte également une addition de M. Tanon demandant 
au Secrétaire d’Etat à l’Education Nationale de faire communiquer â 
l’Académie les programmes d’éducation physique et sportive proposés 
dans les établissements d’enseignement. 

La diminution des accidents délirants alcooliques sous l’jn- 
fluence des restrictions. — M. Pagmez et M. Plichet ont relevé la 
statistique des délirants alcooliques dans le pavillon d’isolement des mala¬ 
des agités d’un grand hôpital parisien. Avant la guerre la proportion de 
délirants alcooliques était de 60 % pour les hommes et de 22 % pour 
les femmes. En igâi, le pourcentage,est tombé à .24 % pour les hommes 
et à 8 % pour les femmes. La diminution continue à s’accentuer dans 
les deux premiers mois de igéc. Ces données numériques précises sont 
un argument, péremptoire pour le maintien ultérieur d’une réglemen¬ 
tation limitant la consommation des boissons alcoolisées. 

La méningococcie aux armées. — Poursuivant leurs études sur les 
maladies observées aux armées pendant la guerre, MIM. Liegeois, Soiiibr 
et Aujaleu relatent l’épidémie de méningococcie qui fit son apparition 
dans l’armée française du front nord-est, en janvier ig4o. Dès l’appp- 
rition des premiers cas, la méningococcie fut traitée par les dérivés sul¬ 
famides associés ou non à la sérothérapie. 

M. Ramon en présentant cette note fait ressortir l’efficacité des moyens 
de prophylaxie et de traitement employés par le service de santé. 

L’eau d’égout comme porteur et disséminateub du virus polio¬ 
myélitique. — MM. Kling, Olin-Fahraens et Norlin. 

L’action préventive des sulfamides dans la chirurgie laryngée. 
— M. Georges Portmann pour éviter les risques de complications locales 
ou pulmonaires utilise à titre préventif les sulfamides, en donnant per os, 
trois grammes par jour, pendant les deux jours qui précèdent et les trois 
jours qui suivent l’intervention, avec doses dégressives les jours sui- 

SÉANCE DU 24 Mars iq42 

Notice nécifologique. — M. Urbain donne lecture d’une notice sur 
M. Strauss, récemment décédé. 

Totaquina et quinine. -— MM. Marchoux et Chabaud ont fait des 
essais avec un totaquina fabriqué avec des déchets de quinquina et 
renfermant de la quinine, de la cinchonine et de la quinoïdine. Les 
comprimés destinés au traitement d’un paludisme sévère et de première 
invasion devraient contenir deux tiers de quinoïdine. A cette dose les 
phénomènes toxiques ne seraient pas négligeables, aussi les auteurs 
considèrent qu’il faut écarter l’Introduction des déchets de quinquina 
dans la composition des comprimés destinés au traitement du paludisme 
d'ans nos colonies. 

La farine d’arachide déshuilée. — MM. Macheboeup et Tayeau 
attirent l’attention sur la valeur alimentaire de cette farine, sa richesse 
en protéides, sa bonne digestibilité et son absence de toxicité. 

MM. Tanon et iRibadeau-Dumas insistent sur l’intérêt de l’utilisation 
de cette farine par une population fortement carencée en .protéides. 

Le travail de MM. Maohebceup et Tayeau est renvoyé à la commis¬ 
sion des produits de remplacement. 

Résistance à la carence en fonction de l’état primitif de vita¬ 
minisation. —' MM. A. Giroud, a. R. Ratsimamanga et H. Chalopin 
démontrent que la supériorité de résistance tient seulement au meilleur 
état physiologique de l’organisme au départ. Ce fait prouve, une fois 
de plus, l’importance de la réalisation du taux normal, c’est-à-dire 
d'une vitaminisation optima. 
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SÉANCE DU 3i MARS Ig4a 

La valeur de la présence ou de l’absence du bacille de Koch 
dans les crachats pour le.diagnostic de la tuberculose pulmonaire. 
—■ M. Emile Sergent considérant qu’il convient de dégager les conclu¬ 
sions qui semblent résulter de la discussion soutenue dans les séances du 
i3 janvier, et du 24 février, pour que la question qu’il avait jugé oppor- . 
tun de soumettre â l’examen de l’Académie se maintienne dans les 
limites qu’il s’est attaché personnellement à lui donner, rappelle que 
la présence ou l’absence du bacille de Koch dans les crachats ne saurait' 
suffire, à elle seule, à affirmer ou à nier la nature tuberculeuse d’une 
affection des voies respiratoires et, particulièrement, du poumon. 

Le tréponème dans le sang. — M. Milian a recherché le trépo¬ 
nème dans le sang par deux procédé.s : 

1“ La recherche directe dans le sang ; 

2“ La recherche par l’inoculation du sang à la souris. 

Dans les diverses recherches qu’il a faites, il ne lui a pas été donné 
de trouver le microorganisme avec sa forme typique : mais au contraire 
sous la forme de granule spirochétogène. 

M. Millian a pu également prouver l’existence du tréponème dans le 
sang en injectant sous la peau de la souris la partie du plasma voisine 
du cruor après centrifugation du sang citraté. 

L’inoculation a été positive dans un cas de syphilis secondaire, ce 
qui n’est pas étonnant —• mais elle l’a été également chez un homme 
dont la syphilis remontait à 38 années et qui ne présentait aucun 
symptôme de maladie depuis des années, mais dont la sérorénetion 
restait positive — chez une femme dont le début de la syphilis était 
ignoré mais remontait au moins à une quinzaine d’années, qui présen¬ 
tait encore des reliquats de paraplégie spasmodique et dont la séroréac- 
tion était positive. 

Ces faits montrent que le sang est un habitat habituel du tréponème 
ei que celui-ci semble y pulluler de préférence sous la forme de granule 
spirochétogène ; que des sujets homme ou femme à réaction sérologique 
positive peuvent être contagieux à la faveur d’une érosion ou plaie 
même non syphilitique ; qu’il faut être extrêmement sévère pour le 
choix des donneurs de sang pour la transfusion. 

Les paraffines de synthèse ; leur essai clinique et biologique. 
— Note présentée par M. R. Fabre au nom de MM. Viliaret, R. Fabre 
et P. Barbier. 

Prévision biologique de l’activité thérapeutîÇuê du stovarsol 
sur la paralysie générale. — M.M. A. Sézary et A. Barbé ont 
recherché si, par des méthodes biologiques, on pouvait prévoir, avant 
le traitement, l’activité de la stovarsolthérapie chez les paralytiques 
généraux. D’après leur statistique, basée sur cent cinquante-six cas, 
lu teneur du liquide céphalo-rachidien en cellules est le facteur à retenir. 
Les résultats thérapeutiques sont d’autant plus souvent favorables que 
le chiffre de la leucocytoso .avant le traitement était plus élevé. Le faux 
-de l’huperalbuminose n’a au contraire aucune signification. 

Ce critérium n’a cependant pas une valeur constante. Des paraly¬ 
tiques généraux à forte leucocytose céphalo-rachidienne peuvent ne-pas 
être influencés. On doit donc conclure seulement que les malades ayant 
une réaction méningée importante sont ceux qui ont le plus de chances 
de bénéficier du traitement. ILa confrontation de ce facteur biologique 
avec le facteur clinique (forme avec excitation) permet de prévoir avec 
une grande probabilité le résultat thérapeutique qui sera obtenu. 

Orgmiisation de l’hygiène du lait en France. — M. Thieulin. 

Vacances de Pâques. — La séance du 7 avril est supprimée. 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 25 FÉVRIER ig42 

M. L. Bazy, président, prononce l’éloge de M. R. Grégoire, d^édé. 

Appendicite gangréneuse. Complications multiples. Guérison. — 
M. -Martel. — M. Huet rapporte cette observation dans laquelle toutes 
les complications suppurées intrapéritonéales classiques ont été observées. 

Paralysie radiculaire du plexus brachial. Opérations orthopé¬ 
diques. Guérison. — MM. Huouier et Nardi. — M. Huet rapporte cette 
observation dans laquelle on obtint une grosse amélioration au moyen 
d’une arthrodèse du poignet et de l’épaule et M. Huet discute la conduite 
à tenir dans les paralysies des transpositions du plexus brachial. 

Deux observations de plaie du rectum. — M. Champeau. — 
M. Welti rapporte ces deux cas où la confection d’un'anüs iliaque faite . 
secondairement après traitement correct de la plaie rectale, amena une 
sédation dos phénomènes de cellulite pelvienne. L’auteur défend l’anus 
même en cas do plaie sous-péritonéale mais une distinction s’irhpose entre 
les plaies par pal et les plaies par projectile. 

M. Leveuf est également partisan de la dérivation. 

Les indications opératoires dans les fibromes de l’utérus. — 
M. Desmarest revient sur les indications thérapeutiques dans les fibromes 
qui saignent ; il estime que le traitement de ces hémorragies doit être 
hormonal. Les hémorragies sont liées plus à un dysfonctionnement endo¬ 
crinien qu’au fibrome lui-même. M. Desmarest analyse le trouble hor¬ 
monal qui est dû à un dysfonctionnement hypophyso-ovarien par excès 
ou par défaut. Il étudie les modifications qui «e produisent au niveau 
de la muqueuse qui est le siège d’une endométriose hormonale. A la 
lumière de ces notions, on peut concevoir que le fibrome ne s’accom¬ 
pagne pas forcément d’hémorragie et réciproquement. 
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M. Desmaeest s’élève donc contre l’hystérectomie dans le traitement 
des hémorragies des fibromes. Il ntilise l’antélobine au cours de l’hémor¬ 
ragie ; en cas d’échec il faut en rechercher la cause (polype endo-oavi- 
taire) ; pour prévenir la réapparition des hémorragies ; les extraits mam¬ 
maires. Enfin, pour supprimer le dysfonctionnement hormonal, M. Des- 
marest utilise le testostérone et la lutéine. 

M. Métivet applique depuis vingt ans les extraits mammaires avec, 
succès aux fibromaleuses qui saignent. 

M. SiInèque demande le nombre de cas traités par M. Desmarcst et le 
pourcentage de guérison. 

M. Sauvé estime que les fibromes peuvent saigner du seul fait de 
leur présence et que, par conséquent, ils doivent être enlevés. 

M. finocQ conteste le caractère absolu de la thèse de M. Desmaresl. Il 
est actuellement difficile de doser avec précision l’hormone folliculinique. 
Il est inexact d’affirmer l’indépendance de l’hémorragie et du fibrome ; 
la castration par les rayons ne supprime pas toujours les métrorragies. ■ 

M. R. Monod estime que le degré d’hypertension peut justifier L’indi¬ 
cation opératoire dans certains fibromes. 

M. MocquoT pense qu’en effet fibrome ne veut pas toujours dire 
hémorragie ; le lien n’est pas contestable lorsqu’il existe un fibrome 
sous-muqueux ou un polype. Les hémorragies utérines dépendent de 
l’ovaire mais le facteur essentiel est utérin. Les résultats hormonaux sont 
certains mais non spécifiques. 

M. MoNDon est assez peu satisfait des résultats obtenus par le traite¬ 
ment hormonal ou physiothérapique. La chirurgie garde sa place qui 
est la plus grande ; les statistiques en font foi ; la mortalité opératoire 
est de o,i5 °/„ ; la mortalité classique n’est plus celle d’aujourd’hui 
grftce au traitement pré-opératoire, aux moyens de drainage, etc- 

SÉANCE DU 4 MARS JÇjks 

Le rétablissement de la continuité de l’intestin après la résec¬ 
tion du rectum poruf cancer. — M. Finsterer. — M. Brocq résume 
cctie longue note dans laquelle l’auteur se montre partisan de la conser¬ 
vation du sphincter ; il réserve cette technipue aux cancers situés è 
10 cm. de l’anus, condition.nécessaire pour éviter les récidives locales. 

Kyste dermoïde du médilastin gauche extirpé en totalité par 
thoracotomie large. — M. Iselin. — M. Meii.i.ère' rapporte cette obser¬ 
vation suivie de guérison post-opératoire. 

M. QuÉxu discute la légitimité de l’opération dans certains cas. 

Lipome arborescent du genou. — MM. Basset et Le ButcAND ont 
traité cette lésion par une synovectomie subtotale. Ils discutent les con¬ 
ditions d’apparition de cette affection. 

Le diagnostic radiologique de l’infarctus de l’intestin. — 
MM. Pateu et Porcher ont retrouvé cinp fois sur huit des aspects assez 
caractéristiques ; immobilité des anses intestinales, aspect opaque de 
l’anse grêle encadré par le gros intestin. 

M. Moulonouet a déjà noté des signes radiologiques analogues. 

M. Mondor rappelle qu’on peut faire cliniquement le diagnostic d’in¬ 
farctus intestinal lorsqu’on sait palper un abdomen ; néanmoins les 
signes radiologiques sont fort intéressants. 

Les fièvi'es post-opératoires. ■— M. Ombrédanne revient sur les 
accidents de pâleur-hyperthermie ; il rappelle que les enfants qui sont 
prédisposés <à ce genre d’accident sont ceux qui présentent des malfor¬ 
mations congénitales de la face ou du cou. 

D’autre part, M. Ombrédanne estime que le sympathiqrue cervical 
joue un rôle important comme centre autonome et comme point de 
départ du réflexe. 

M. Quénu montre la difficulté d’éliminer certaines^causes pour parler 
de fièvre post-opératoire aseptique ; les infections exogène^ ou endogènes 
sont,' en effet, fréquentes quoique non évidentes. 

Avec Alajouanine, M. Quénu a trouvé que les sujets morts par hyper¬ 
thermie présentaient un cedème cérébral ; est-ce la conséquence ou. au 
contraire, ne faut-il pas voir dans cet œdème une manifestation initiale 
traduisant des perturbations vaso-motrices encéphaliques. M. Quénu 


tend à admettre que l’œdème précède l’hyperthermie mais les cleuxj; 
manifestations ne sont pas constamment liées l’une à l’autre. ' ; 

M. SouPAULT apporte deux observations 'd’hyperthermie post-opéra- 
toire qui ont rétrocédé sous l’influence d’administration importante de î 
sérum intraveineux, 

[fc I-: I g 

SÉANCE DU II MARS iqéa 

La synovectomie est-elle justifiée dans certains cas de corjps 
étranger articulaire de nature traumatique. — M. P. Moieond. — 
Rapport de M. Wilmoth. 

A propos de l’application de plaque d’aluminium sur les plaies. 

— M. Métivet. 

De l’examen radiologique dans l’infafctus intestinal. — 

M. Seillé. 

Technique de la résection par voie postérieure des apophyses 
transverses ^es vertèbi'es cervicales et en particulier de la 7“. 

— MM. Desplas, Dubau et Castany. — M. Wiljioth lit ce travail basé 
sur deux observations. 

M. Senèoue et R. Monod restent partisans de la voie antéro-externe. 

Applications locales de sulfamides dans les appendicites suppu- 
rées. — M. R. Denis. — Rapport de M. Métivet. 

Angine de Ludwig et abcès centro-Iiingual. — M. J. Verne. — 
Rapport de M. Moulonguet. 

Les fièvres post-opératoires. — M. Petit-Dutailms pense que 
l’œdème cérébral n’est que la conséquence de rhyperthermie qui serait 
d’origine purement réflexe. 

M. Métivet estime qu’il ne faut pas méconnaître le rôle de la déshy¬ 
dratation post-opératoire. ' 

M. Welti rappelle la fréquence des accidents hyperthermiques chez 
les basedowiennes et les précautions qu’il convient de prendre pour les 
prévenir. 

Traitement du cancer du col de TutérUs. — M. Moulonguet 
montre la difficulté de distinguer lésions précancéreuses et cancer au 
stade I ; il insiste sur l’intérêt du dépistage de ces lésions précancéreuses 
dont l’exérèse chirurgicale paraît excellente. 

SÉANCE DU 18 MARS igiz 

A propos d’un cas de tumeur villeuse du colon. — M. J. Quenu. 

Les plaies pénétrantes du cervelét. — M. Ferey en rapporte 
une observation. 

Perforation d’un diverticule de Meckel avec grosse hémorragie 
intrapéritonéale. — M. Bergouignan; — M. Wilmoth, rapporteur. 

Restauration de l’uretère après section chirurgicale acciden¬ 
telle. — M. (Rouhiee a fait une reparation par invagination dont le 
résultat paraît avoir été satisfaisant. Il estime qu’on doit toujours tenter : 

M. Chevassu est intervenu dans un cas au bout de trois mois et a 
obtenu une reconstitution de l’uretère sur sonde à demeure. Le résultat 
est^excellent. 

M. GauvEHNEUR estime qu’en cas de section récente il faut en effet 
tenter une réparation sur sonde à demeure. Cependant les résultats ne 
int pas excellents ; sur 84 observations 4 cas favorables. 

Deux cas de volvulus aigu du cæcum avec examen radiolo¬ 
gique préopératoire. — M. Sauvage a pu guérir ses deux malades en 
faisant la détorsion. Le ballon volvule n’est pas toujours visible sur les 
clichés sans préparation ; il n’est jamais dans la fosse iliaque droite. 

M. Moulonguet insiste sur l’aspect de ballon très régulier et cerné 
de noir que donne le cæcum. 

M. Mondor est d’accord sur l’aspect radiologique du ballon gazeux 
qui siège souvent à gauche ; il y a peu d’aérocolie et d’aéroiléon dans 
la cavité abdominale. Enfin l’arrêt de la baryte est très caractéristique. 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance dü i 3 févuieh 1942 

Effets comparés de l’ingestion d’eau et de sel chez sujet 
atteint de diabète insipide et chez un sujet normal. — M. naoui 
et Mme Simonne Kourilsky, M. Laotat et Mlle Rémond. — Les auteurs 
ont pratiqué chez un sujet atteint de diabète insipide et chez des sujets 
normaux deux épreuves identiques d’ingestion d’eau et de chloruration, 
après avoir établi un régime alimentaire fixe et bien équilibré. Otiez 
k diabétique insipide dont la poiyurie est partiellement freinée par la 
pituitine, l’ingestion d’eau provoque une augmentation immédiate de la 
diurèse ; chez le sujet normal la réaction est identique. iL ingestion de 
chlorure de sodium augmente chez le diabète insipide à la lois la Mil 
eî la diurèse ; l’épreuve d’élimination en échelon se déroule comme chez 
un sujet normal chez lequel l’addition de sel provoque 1 accroissement 
de la diurèse et également l’augmentation de i’ingeslion d’eau. 

Il résulte de cette étude qu’aucune différence ne peut être relevee 
entre le comportement du diabète insipide et celui d’un sujet normal. 
Seule diffère i’amplitude des réactions. 

Action des diurétiques mercuriels dans un cas de diabète insi¬ 
pide. — M. Raoul et Mme Simonne KouhilskïV MM. M. Laudat et J. 
Regaud — Les auteurs ont constaté Chez un malade atteint de diabete 
insipide syphilitique qu’une seule injection de novurit provoquait une 
réduction bratale paradoxale de la diurèse de 5o/ioo°. Cette ac^tion se 
maintenait trois jours, et le retour à la polyurie normale ne s ellectuait 
que très lentement. L’étude de l’ingestion_ d’eau, montre que, parallè¬ 
lement à l’action polyurique, une réduction analogue de la soif se 
nroduit avec la même évolution prolongée. GUniquement, 1 action sur 
la soif piécède l’effet sur la polyurie. Celui-ci s’explique donc, en 
réalité, par une réduction de l’ingestion d’eau et non par une action 
rénale. , ,!■ 

L’élude simultanée des éliminations chlorurées revele que_ ces modi¬ 
fications sont contemporaines d’une soustraction chiomree massive 
(11 gr.) déterminée par l’injection de novurit, l’équilibre se rétablissant 
quatre jours avant celui de la diurèse aqueuse. 

Sur certaines particularités de T action des diurétiques mer¬ 
curiels chez le sujet normal. — M. Raoul et Mme Simonne Kou- 
IIILSKY, ,MM. Delcambre et Scobdel. — L’étude de la diurese mercu¬ 
rielle faite chez des sujets normaux montre que concurremment a la 
noivurie, il se produit chez certains sujets une augmentation parfois 
importante du taux des boissons ingérées. Cette action sur la soif, 
confirme cette conception qui, chez le diabète insipide, explique 1 oliguiie 
paradoxale des diurétiques mercuriels par une action frenalrice sur ta soit, 
Mlle-ci s’exerçant par l’intermédiaire de la déchloruration. Chez 1 homme 
normal, le triple effet observé de temps à autre avec les diurétiques 
mercuriels : polyurie, hyperohlorurie, augmentation de la soif peut etre 
réalisé pai- l’injection intraveineuse d’une solution diluee de chloiure, de 
sodium. 

Résultats de la péricardectomie chez deux adolescents atteints 
de péricardite constrictive. — MM. Bebgeret, Lenbgbe et Tiueffby. — 
Observation de deux adolescents atteints d’une péricardite dironique 
constrictive chez lesquels la péricardectomie partielle a donne de bons 
résultats, ayant fait disparaître l’anasarque et le syndrome_de RicK.. Les 
auteurs rappellent les difficultés du diagnostic de la pericardite cons¬ 
trictive, qu’il faut étayer sur l’examen radiologique et sur la radioscopie. 
Les auteurs font jouer à l’adiaslolie le rôle presque exclusif dans les trou- 
blés circulatoires. L’infantilisme, chez un de ces malades, doit etre 
considéré comme une conséquence du trouble cardiaque. 

Maladie d’Addison traitée par la greffe sous-cutanée d’hor¬ 
mone de synthèse. — M. de Gennes. — La greffe sous-cutanée d’hor¬ 
mone de synthèse constitue un progrès, mais elle peut présenter des 
dan-ers. La malade dont il s’agit, grande addisomiienne equilibrçe avec 
5 milli-r de désoxycorticostérone, a reçu, après deux mois de ce trai¬ 
tement'’ une greffe de 760 milligr. d’hormone. Elle a présenté des 


accidents graves liés à des poussées d’œdème pulmonaire. Chez ces 
malades l’équilibre de l’eau du sodium et du chlore est précaire, mais 
la permanence des greffes crée un danger certain des poussées hyper- 
hormonales’ graves. La méthode doit etre surveillée. 

A propos des cas de variole à Paris. — M. Flandin. — L’auteur 
insiste de nouveau sur les mesures prophylactiques indispensables à 
prendre en vue de combattre la petite épidémie de variole actuelle. A 
propos des vaccinations qu’il a déjà effectuées il s’étonne du nombre de 
revaccinations positives après cinq ans seulement et des manifestations 
souvent intenses de la fièvre vaccinale. D’accord en cela avec d autres 
membres de la Société qui ont pris la parole, il pense que ce phenomene 
est dû au vaccin lui-même qui serait manifestement plus fort, plus eflicace 
qu’il y a quelques années. 


SÉANCE DU 20 FÉVBIEB içia 

Les trouhles de la concentration Rénale en chlorure de sodium 
sont-ils la cause du diabète insipide ? — M. Raoul et M”« Simonne 
Koukilsky et M. Jean Regaud, à la faveur d’une observation de diabète 
insipide et d’expériences comparatives faites chez le sujet normal, discu¬ 
tent la théorie qui tend à expliquer la polyurie insipide par 'l’e.xistence 
de troubles de la concentration rénale. Les résultats cliniques et expéri¬ 
mentaux recueillis par ces auteurs ne permettent pas de confirmer l’eris- 
tence de troubles de là concentration rénale dans le diabète insipide. H 
intervient en réalité, dans cette cette affection, un facteur qui fausse les. 
recherches de concentration : l’addition de sel agit sur la soif qui aug¬ 
mente et sur l’élimination urinaire qui s’accroît. Le trouble de la concen¬ 
tration rénale des chlorures de sodium n’est donc qu’apparent dans le 
diabète insipide humain. Il ne saurait expliquer la polyurie insipide. 

Comparaison, entre l’action du régime déchloruré et de la 
restriction des liquides chez un sujet atteint de diabète insipide 
et chez un sujet normal. —■ M. Raoul et Mme Simonne -Kourilsky, 
M. Laudat et Mlle L. Corre. — En observant une malade alleinte de 
diabète insipide avec précession polydisique, ces auteurs constatent que 
la déchloruration réduit la polyurie et l’ingestion de boissons, que la 
malade soit ou non soumise à l’extrait de lobe postérieur d’hypophyse. 
Ce comportement est identique à celui d’un sujet normal sous l’iK- 
fluenoe du régime déchloruré, l’ingestion spontanée des boissons dimi¬ 
nue, la diurèse se réduit, le Cl plasmatique s’abaisse. II semble que cft 
soit par l’intermadiaire de la soif que les variations de la polyurie se 
produisent. La soif apparut chez le malade examiné, comme un facteur 
prédominant. Il est à noter que la seule différence entre la polyuriquq 
et le sujet normal est l’impossibilité pour le diabétique insipide de sup¬ 
porter la restriction des boissons, contrairement à ce qu’on observe chez 
le sujet normal. 

Néphrose lipo’idique secondaire à un traitement aurique. — 
MM. Pasteur Vallery-Radot, G. Mauric, René 'Wolfromm et Gérard 
Gu'iot. — Observation d’une femme qui, au cours d’un traitement chry- 
sothérapique, a présenté un syndrome de néphrose lipoïdique. ^ 

La sérine était notablement abaissée, ainsi que la globuline. Il _n y 
avait aucun signe d’insuffisance rénale : toutes les éprouves fonction¬ 
nelles étaient normales. Ce syndrome de néphrose lipoïdique a évolué 
vers la guérison en quelques semaines : les cedèmes, l’albuminurie et les 
corps biréfringents ont disparu, les taux des lipides et des protides du 
sang sont redevenus normaux. En même temps que le syndrome de 
néphrose lipoïdique disparaissait, aucun signe de néphrite n’apparaissait. 

La radiothérapie et la surrénalectomie dans l’hyperteasion 
paroxystique. — MM. Julien IIuber, Kervarec et André Gorteel rap¬ 
portent les observations de deux' malades atteintes d’hypertension 
paroxystique et traitées, l’une par radiothérapie surrénale et_ sinu-caro- 
tidienne, l’autre par surrénalectomie. Dans les deux cas, l’amélioration a 
porté sur 1 élément « paroxysme », mais fut peu durable, ne dépassant 
■pas dix-huit mois. Par la suite, ces malades ont vu réapparaître presque 
complètement les troubles qui avaient motivé ces thérapeutiques. 

La radiothérapie surrénale eut pour effet de diminuer l’hypertension 
de fond, sans toutefois réduire le nombre des paroxysmes hypertensifs. 


EN 28 MOTS 
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_ CORYDRANE, 

acétylmlicyUüe de noréphédmne, est tonique, décongestif, 
analgésique, antipyrétique, sans troubles neurocardiaques. 
Dans les courbatures fébriles, grippes, algies, asthénies, 
prescrivez plutôt un comprim é de CORYDRANE^; 
l’aspirine qui remonte. 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 182) 


441. -Cotoni (Pierre); 442. Fouquet (Louis); 443. 
Vioiette (Guy) ; 444. Bonetti (Raymond); 445. Tar- 
nat (Robert) ; 446. Garaix (Jean) ; 447. Loubiere 
(René) ; 448. Romieux (René) ; 449. Weiler (Char- 
les) ; 450. Mlle Costescu (Irina). 

451. Caux (Marcel) ; 453. Chatriot (Marc) ; 453. 
Galy (Lucien); 454. Guérin (Robert); 455. Boulan¬ 
ger (Pierre) ; 456. Devaux (Jean) ; 457. Mlle Au- 
Eriet ; 458. Bouteille (François) ; 459. Chemery 
(Bernard) ; 460. Bourguignon (André). 

461. Tiriau (Gilbert); 462. Crosnier (Jean); 463. 
Mlle Bosquet; 464. Muffang (Yves); 465. Foucher 
(Michel) ; 466. Castel (Yves) ; 467. Gougaud (Jean); 
468. Castano (Modeste) ; 469. Mlle Bricard ; 470. 
Fallût (Pierre). 

471. Mlle Fayol (Simone) ; 472. Clin (Roland) ; 
473. Grimault (Jacques) ; 474. Cotlenko (Vadml) ; 
475. Dufourmentel (PhiUppe) ; 476. Mathieu 

(Emile) ; 477. Ossipovski (Boris) ; 478. Moulonguet 
(Henri); 479. Gautier (Léon); 480. Giraud (Robert). 

481. Duval (Marius) ; 482. Tuffier (Jacques) ; 
483. Mlle Hot (Josette) ; 484. Leclercq (Robert) ; 
485. Mognetti (Jacques) ; 486. Mlle Nevejans 
(Hélène) ; 487. Coupe (Claude) ; 488. Gueguen 
(Jean) ; 489. Emerÿ (Lucien) ; 490. Mlle Dupaigne 
(Madeleine). 

491. .Bonnet (Jacques) ; 492. Azaiz (Mokhtar) ; 
493. Piednoir (Emile) ; 494, Kepes .(Adam) ; 495. 
Mlle Ramon (Hélène) ; 496. Mlle Peureux (Gisèle); 
497. Drouillard (Jean) ; 498. Lafleur (Maurice) ; 
499. Chavigny (André) ; 500. Ceccaldi (Pierre). 

501. Cheron (Bernard) ; 502. Lestrade (Jacques) ; 
503. Vallée (Claude) ; 504. Mlle Auquier (Andrée) ; 
505. Weckerle (Fernand) ; 506. Baillet (Jack) ; 507. 
Mlle Retail (Odette); 508. Hinaut (Georges); 509. 
Pillot (Jean) ; 510. Mlle Klein (Olga). 

511. Muler (Henri) ; 512. Le Bouteiller (Michel) ; 
513. Bouvattier (Philippe) ; 514. Godde (Claude) ; 
515. Bay (Pierre) ; 516. Debray (Pierre) ; 517. 
Dejours (Pierre) ; 518. Pillot (André) ; 519. Segui- 
not (Gustave) ; 520. Conténcin (Jean). 

521. Dupuy (Guy) ; 522. Herry (Marcel) ; 523. 
Mlle Wolfer (Elisabeth); 524. Barre (André); 525. 
Mlle Georges (Simone) : 526. Bazin (Georges) ; 
527. Trividic (Jean) ; 528. Gugelot (André) ; 529.- 
Gadrat (Pierre) ; 530. Herbert (Pierre). 

531. Juhel (Jean) ; 532. Brisabois (Serge) ; 533. 
Body (Jean) ; 534. Mlchon (Lucien) ; 535. Cou- 
draud (Roger) ; 536. Lecœur (Jacques) ; 537, Hay 
(Jean) ; 538. Tavernier (Claude) ; 539. M. de yzan 
Michel) ; 540. Amondruz (Jean). 

541. Joussaume (André) ; 542. Raimbault (René); 
543. Mme Adam, née Aubert ; 544. Mlle (Jerster 
(Maria) ; 545. .Touvent (Robert) ; 546. Larroque 
(Pierre) ; 547. Sejournet (Gérard) ; 548. Surugue 
(Paul) ; 549. Lechevrel (Bertrand); 550. Peumery 
(Jean). 

Concours spéciaux pour la nomination en 1942 

A HUIT PLACES DE MÉDECIN DES HÔPITAUX DE PARIS. 

— Ces concours seront réservés aux candidats 
antérieurement titulaires, dans les conditions 
Axées ci-dessous, d’admissibilités ou û’ex œquo 
d’admissibilité aux précédents concours de 
médecin des hôpitaux. Les inscriptions seront 
reçues au bureau du Service de Santé de l’Ad¬ 
ministration de l’Assistance publique (3, avenue 
Victoria, escalier A, 2° étage), de 14 heures à 
17 heures (samedis, dimanches et fêtes exceptés), 
du mercredi 8 avril au vendredi 17 avril 1942 
inclusivement. 

Les premières séances des concours auront 
lieu : le lundi 4 mai 1942, pour le premier con; 
cours de nomination à 3 places ; le mercredi 
27 mai 1942, pour le concours spécial pour. 
10 places d’admissibles ; le jeudi 2 Juillet 1942, 
pour le second concours de nomination à 
5 places. MM. les Candidats seront prévenus 
par lettre des lieux et heures des premières 
séances. 


Le concours, réservé aux candidats ayant obtenu 
deux admissibilités ou une admissibilité et un 
ex cequo aux précédents concours s’ouvrira le 
vendredi 15 mal 1942. Inscriptions du 15 au 
24 avril à l’Administration Centrale. 

Concours pour la nomination a une place d’ac¬ 
coucheur DES HÔPITAUX DE PARIS. — Ce conoours 
s’ouvrira le 19 mai 1942, à 9 h., à l’Administra¬ 
tion Centrale (salle des Commissions), 3, avenue 
Victoria. Inscriptions du 13 au 24 avril à l’Ad¬ 
ministration Centrale. 

Concours pour la nomination a sept places 
(au maxmüm) d’attachés d’électro-radiologie des 
hôpitaux de Paris. — Ce conoours sera ouvert le 
lundi 27 avril 1942, à 9 h. 30, à l’Administration 
Centrale (salle des Commissions), 3, avenue Vic¬ 
toria (2® étage). iCette séance sera consacrée à 
l’épreuve sur titres. MM. les Docteurs en méde-, 
cine qui désireront concourir seront admis à se 
faire inscrire au bureau du Service de Santé 
de l’Administration (3, avenue Victoria, 2® étage), 
de 14 à 17 heures, du vendredi 27 mais au vül- 
dredi 10 avril 1942 inclusivement (samedis, 
dimanches et fêtes exceptés). 

Hôpital Notre-Dame de Bon-Secours. — Une 
place de chirurgien, chef de service, est à pour¬ 
voir à l’hôpital Notre-Dame de Bon-Secours. 

Les candidats à ce poste sont priés de s’adres¬ 
ser à l’administration de l’hôpital, 66, rue des 
Plantes, Paris. 

Le registre d’inscriptions restera ouvert jus¬ 
qu’au 9 avril inclusivement. 

Faculté de Médecine de Paris. — Leçons 
inaugurales. — Ces leçons auront lieu aux 
dates suivantes, au grand Amphithéâtre de la 
Faculté, à 18 heures : M. Leveuf ; 27 avril ; 
M. Donzelot : 4 mai ; M. Brocq : 12 .mai. 

Un concours pour la nomination d’aides d’ana¬ 
tomie ET DE PHOSECTEURS doit s’ouvrlp prochaine¬ 
ment, à une date qui sera précisée incessam¬ 
ment, à la Faculté de Médecine de Paris. 

Les candidats qui désireraient se présenter à 
ce conoours peuvent, dès maintenant, prendre 
connaissance, au secrétariat de la Faculté, de la 
nouvelle réglementation instituée par l’arrêté 
ministériel du 28 janvier 1942. 

Naissance. — Mme le Dr B. Astre-Hahn et 
M. G. A. Astre, professeur agrégé au Lycée 
Carnot de Tunis, font part de la naissance de 
leur fille Marie-Hélène (Tunis, 8 octobre 1941). 


NECROLOGIE 
Charles FIESSINGEB 

Avec une vive peine nous avons appris la 
mort du Dr Charles Fiessinger, directeur du 
Journal des Praticiens. Notre vénéré confrère 
était le doyen des correspondants nationaux de 
l’Académie de Médecine. Il avait été élu en 1896. 
On sait qu’après avoir été le brillant collabora¬ 
teur de Huchard, Charles Fiessinger lui avait 
succédé à la tête de son journal. Grâce à sa 
haute culture et à sa science, à la droiture de 
son caractère, à son aménité, Fiessinger jouissait 
dans la presse médicale d’une grande et légitime 
autorité. Sa réputation n’était pas moins grande 
en clientèle, enfin il était également très estimé 
dans le monde des lettres où il comptait d’illus¬ 
tres amis. Resté fidèle à ses convictions comme 
à ses amitiés, il était un grand exemple pour 
l’admirable famille médicale dont il était le chef. 

Que son fils, le professeur Noël Fiessinger, son 
gendre le Dr Laurence, ses petits-fils, les 
Dr® Gabriel Laurence, Fiessinger et Louis Gou- 
gerot, veuillent bien trouver ici l’expression de 
notre affectueuse sympathie. 

— Nous apprenons le décès du D' Louis Cha- 
tillon, à Ecully (Rhône) ; du Dr Maurice Teuliè- 
res, professeur de clinique ophtalmologique à la 
Faculté de Médecine de Bordeaux.; du Dr Breton, 
médecin honoraire des hôpitaux de Dijon, ancien 
interne des hôpitaux de Paris (1893), 15, place 
Darcy, à Dijon et de M. le Dr Georges-Gabriel 
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Caussade, médecin honoraire des hôpitaux de 1 
Paris, décédé le 3' mars 1942 dans sa 81® année il 
au Mayet-de-Montagne (Allier). ’JI 

— C’est enfin avec une douloureuse émotion^] 
que nous avons appris la mort de Mme Georges 3 
Guillain, née Chauffard, décédée accidentellement j 
à Orléans. Nous adressons à son mari, le Pro-■ 
fesseur Guillain, président de l’Académie de 
'Médecine, à ses enfants, en particulier à sofii 
gendre, le Dr Garcin et à Mme Garoin, l’expres-| 
slon très attristée de notre profonde sympathie.-’ 


Ordre des Médecins 
Conseil supérieur 

Un communiqué en date de mars est relatif ; 
au retour des médecins prisonniers au sujet ■ 
duquel une commission a été reçue par M. l’Am- : 
bassadeur Scapini. 

Conseil départemental de la Seine 

Taxis. — Le 14 mars, le Conseil annonce que 3 
le service de Taxi médical de nuit est repris 
depuis le 17 mars. Stationnement hôpital Mar- - 
mottan, 19, rue d’Armaillé. Tél. Etoile 44-79, de 
20 heures à 8 heures. Un service de Taxi médical 
de jour a ses stationnements à l’Hôtel-Dieu, 
Necker et Marmottan, de 8 heures à 20 heures. ' 

S. P. — Le Conseil annonce le retrait des 
permis dé circuler è des confrères qui n’ont pas 
accepté le jumelage qui leur a été proposé.' 

Régimes. Avant le 5 de çhaque mois, faire 
parvenir au directeur des Services d’hygiène, 
Préfecture de la Seine, la liste des personnes - 
dont l’état de santé a nécessité de leur part 
l’octroi d’un régime spécial d’alimentation et la 
durée pour laquelle II a été prescrit. 

Vélomoteurs. — Le Conseil départemental de ; 
la Seine de l’Ordre des Médecins informe les ■; 
confrères qu’il s’est occupé de faciliter l’achat' 
de vélomoteurs neufs aux médecins. 

Il conseille à tous ceux qui désirent s’en ren¬ 
dre acquéreur de bien vouloir l’en aviser par 
lettre : 242, boulevard Saint-Germain (7®), en 
indiquant le type et la marque préférés dont il 
sera tenu compte dans la mesure du possible.. 

e 

Le Bulletin de l’Ordre (n* 1, janvier 1942) vient 
de paraître. Il publie (p. 26) les nominations au 
Conseil supérieur. MM. les D’’® Barthe (de Gen- 
nevilliers), Durand (de Courville), le professeur 
Lemierre et le D^ Vincent (de Sucy-en-Brie), 
remplacent les D’’® HoHier, Roux-Berger et Bou- 
det, désignés par le tirage au sort. 

Vient ensuite (p. 39 à 52) la liste des Conseils ■ 
départementaux de l’Ordre, 

© 

Pour la Seine, ont été nommés : président, 

M. le Dr Georges Labey, membre de l’Académie 
de 'Chirurgie ; membres ; -MM. les D®® Henri 
Beau, radiologiste des hôp. de Paris ; Bidega- 
ray, de Courbevoie ; Drouet, de Paris ; Lenègre- 
Thourin, médecin des hôp. de Paris ; Lumière, 
de Paris ; Oberling, chirurgien des hôp. de 
Paris ; Rabut, Regaud, le professeur Fiessinger, 
Ravina, méd. des hôp. de Paris ; Duvelleroy, 
de la Plaine-Saint-Denis; Letage, Lafay et Coffin, 
de Paris. 

© 

Malades à envoyer en zone non occupée pour 
cures thermales ou climatiques. — Le Conseil 
supérieur de l’Ordre des Médecins et le Comité 
d’organisation de l’Industrie du Thermalisme 
informent que les malades pour lesquels une 
cure est indispensable pourront obtenir des 
laissez-passer. 

S’adresser au Comité d’organisation de l’In¬ 
dustrie du Thermnlisrne, 117, avenue des 
Champs-Elysées, Paris (8®). 


Le Directeur-Gérant : 'Dr François Le Sourd. 
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Vient de paraître 


LA 9 ^^ EDITION 
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Revue générale ; Les rapports de l’asthme et de 
la tuberculose (Etude clinique — Conceptions 
pathogéniques — ■ Déductions thérapeutiques), 
par M. P. VlLLANOVA. ’ 1 

SOiVIiVIAIRE) 

1 Sociétés savantes : Académie des Sciences. 
Académie de Médecine, Académie de Chirurgie, \ 
Société Médicale des Hôpitaux, 

Ordre des Médecins ; Communiqués. 

1 Chronique : Trois leçons inaugurales : Profes¬ 
seur Jean Quénu, Professeur Portes, Professeur 
Cathala. 

Livres nouveaux. 


En raison •de l’interruption imposée aux pério¬ 
diques médicaux au mois de mars dernier, tous 
les abonnements en cours de notre journal seront 
prolongés d’un mois. 

Si les circonstances le commandent, nous pren¬ 
drons ultérieurement de nouvelles mesures poui 
sauvegarder les intérêts de nos abonnés. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris. — Concours pour l/i 

NOMINATION A DEUX PLACES d’üTO-KHLN'ü-LAHYNüULO- 
GISTE DES HÔPITAUX DE PARIS. — Ce COnCOUTS, de 

transition, sera ouvert ie mercredi 3 juin 1942, à 
9 heures du matin, à l’Administration Centrale 
(Salle des Commissions), 3, avenue Victoria, 
2'^ étage. Cette séance sera consacrée à la compo¬ 
sition écrite. Les inscriptions seront recupa au 
Bureau du Service de Santé de l’Admir” ^ -.’jin, 
3, avenue Victoria (escaiier A, 2® étage“ ®7„ûndi 

4 mai au mardi 12 mai 1942 inclue;^' ^ënt, de 

14 à 17 heures (samedi, dimam^ Æt 
exceptés). ' ' 

Concours pour la no.mination a'; ■pEu:#'- places 

D’OPHTALMOLOGISTE DES HÔPITAUX DE.. PARIS. — Ce 

concours, de transition, sera ouvert le vendredi 

5 juin 1942, à 9 heures, à l’Admini.stration Cen¬ 
trale (Saille des Commissions), 3, avenue Victo¬ 
ria, 2» étage. Cette séance sera consacrée à la 
composition écrite. Les inscriptions seront reçues 
au Bureau du Service de Santé de l’Administra¬ 
tion (escalier A, 2® étage), de 14 à 17 heures, du 
lundi 11 mai au lundi 18 mai 1942 inclusivement 
saniedis, dimanches et fêtes exceptés). 

Concours pour la no.mination a deux places 
de stomatologiste des hôpitaux de Paris. — Ce 
concours, de transition, sera ouvert le lundi 

13 juin 1942, à 9 heures, 4 l’Administration Cen¬ 
trale (Salle des Commissions), 3, avenue Victo¬ 
ria, 2° étage. Les inscriptions seront reçues au 
Bureau du Service de Santé de l’Administration 
de l’Assistance publique (escalier A, 2® étage), de 

14 heures 4 17 heures, du mercredi 13 mai au 
vendredi 22 mai 1942 inclusivement (samedis, 
dimanches et fêtes exceptés). 

Avis impoet.a.\t pour ces trois concours, dits de 
transition. — Les candidats qui avaient déjà été 
admissibles à des concours antérieurs et les 
candidats qui obtiendraient une admissibilité 
aux présents concours de transition, resteront 
soumis au régime antérieur, c’est-à-dire qu’il ne 
leur sera pas tenu compte, pour l’avenir, de 
cette ou de ,ces admissibilités. 

Concours d’attaché D’ÉtÉCTRo-nAniOLoniE. — Le 
jury esf composé de MM. le.s D™ Truehot, 
Lepennetier, Darbois, Pestel, .Dariaux, Thoyer- 
Rozat et Gilson. 


Hospice national des Quinze-Vingts. — Un 
concours pour un emploi de médecin ophtalmo¬ 
logiste adjoint s’ouvrira le 26 mai 1942, à 
9 heures du matin, rue Moreau, n” 13, à Paris. 

Inscriptions à l’Hospice national des Quinze- 
Vingts, 28, rue de Charenton, tous les jours, 
sauf les samedis après-midi, dimanches et jours 


Faculté de Médecine de Paris. — Par arrêté 
en date du 8 janvier 1942, ont été fixées les 
conditions d’admission au concours de recru¬ 
tement des aides d’anatomie et des prosecteurs 
de la Faculté de Médecine de l’Université de 
v’aris, ainsi que les programmes des épreuves 
uesdits concours. 

Les candidats au concours de l’adjuvat doivent 
être Français, étudiants en médecine, et avoir 
fait un stage d’un an au moins et de deux ans 
au plus dans les services de l’Ecole pratique de 
médecine de Paris, en qualité d’aide d’anatomie 
bénévole. Les candidats devront déposer, un 
mois avant l’ouverture du concours, deux pièces 
disséquées pendant le cours de l’année. 

Seuls peuvent prendre part aux épreuves du 
concours du prosectorat les aides d’anatomie 
en exercice dont l’assiduité aux séances de 
travaux pratiques a été constatée. 

Pour tous renseignements sur la nature et la 
date des épreuves, les candidats devront s’adres¬ 
ser au Secrétariat de la Faculté de Médecine 
de l’Université de Paris. (/. O., 27 mars 1942.) 

Le nouveau professeur de la Clinique 
chirurgicale infantile et orthopédie de l’hôpital 
DES Enfants-Malades ('Fondation de la Ville de 
Paris) M. le Professeur Jacques Leveuf fera 
sa leçon inaugurale au grand amphithéâtre de 
la Faculté de Médecine, le lundi 27 avril 1942, 
à 18 heures, comme nous l’avons déjà annoncé. 

Il continuera son cours à la clinique chirur¬ 
gicale infantile d’orthopédie de l’hôpital des 
Enfants-Malades les lundi et vendredi de chaque 
semaine, à 10 heures. 

Ecole de Médecine de Nantes. — M. Henri 
Giroire, professeur de médecine légale, déonto¬ 
logie et thérapeutique, est nommé professeur de 
pathologie interne. 

M. Paul Véran, professeur suppléant de 
pathologie et clinique médicale, est nommé 
professeur de médecine légale, déontologie et 
thérapeutique. 

M. Perrin, professeur suppléant d’anatomie et 
histologie, chef des tra\aux d’anatomie patho¬ 
logique, est nommé professeur d’histologie et 
anatomie pathologique. 

Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. 

- SA.NATOEIUMS. — M. le D-- Mayer, médecin 
adjoint aux sanatoriums de la Seine, à Haute- 


ville (Ain), est nommé médecin directeur du 
sanatorium de Se,yssuel (Isère). 

M. le Dr Troemé, médecin directeur du sana¬ 
torium de Seyssuel (Isère), est nommé médecin 
directeur du sanatorium de Franconviiie, à 
Saint-Martin-du-Tertre (Seine-et-Oise). 

M. ie Dr Bertheau, médecin adjoint au sana¬ 
torium de. Franconviiie, à Saint-Martin-du-Ter- 
tre (S.-etA).), est nommé médecin directeur des 
sanatoriums de la Seine, à Hauteville (Ain) 

Mlle le Dr Peraud, médecin adjoint des sana¬ 
toriums publics, en disponibilité, est réintégrée 
dans le cadre, 4 compter du l«r février 1942, et 
affectée au sanatorium de Plougdnven (Côtes-du- 
Nord). 

M. le Dr Fichet, médecin directeur du sana¬ 
torium de Bodiffé. (Côtes-du-Nord), est admis à 
faire valoir ses droits à la retraite à compter 
du 16 janvier 1942. {(j. o., 27 février 1942.) 

— M. le Dr Bertheau a été nommé médecin 
directeur du sanatorium de Bélingnieux, à Hau- 
teville (Ain). 

— M. le Dr Pressât a été nommé médecin 
directeur du sanatorium de i’Albarine, à Haute- 
ville (Ain). 

— M. le Dr Troeme a été nommé médecin 
directeur du sanatorium de la Forêt à Fran- 
conviUe-Saint-Martin-du-Tertre (S.-et-O ). 

— M. le Dr Bézine a été nommé médecin 
directeur du sanatorium du Château, à Fran- 
conville-Saint-Martin-du-Tertre (S.-et-O.). 

U- O., 21 mars 1942.) 

— Par arrêté en date du 13 m^rs 1942, M. le 
Dr Lasserre, médecin adjoint des sanatoriums 
publics, en disponibilité, a été réintégré dans le 
cadre et affecté au sanatorium d’Helfaut (Pas-de- 

(J- O., 31 mars 1942.) 

Médecins des Sanatoriums publics et méde¬ 
cins des Dispensaires. — Un concours pour le 
recrutement de médecins adjoints de sanato¬ 
riums publics est ouvert au Secrétariat d’Etat à 
la Famille et à la Santé. Les candidats qui 
auraient effectué des épreuves ' satisfaisantes se¬ 
ront inscrits sur une liste d’aptitude à l’emploi 
de médecin des dispensaires antituberculeux. 

L’inscription sur cette liste d’aptitude ne com¬ 
porte aucun engagement de la part du Secré¬ 
tariat d’Etat à la FamiHe et à la Santé. Les 
Préfets, seuls, chargés des nominations des 
médecins des dispensaires, auront la faculté de 
choisir les titulaires des postes à attribuer parmi 
les candidats Inscrits sur cette liste 
Les épreuies commenceront le 5 mai 1942, à 
9 h. 30, au Secrétariat d’Etat à la Famille et à 
la Santé, à Paris, 7, rue de Tilsitt, pour la zone 
occupée, et dans un centre qui .sera désigné iil- 
tériouremeiit pour la zone non oirupée. 

. Les inscriptions pour le concours seront reçues 
jusqu’au 10 avril 1942. Les candidats habitant 
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en zone occupée adresseront leurs demandes au 
Secrétariat d’Etat à Paris, et ceux de la zone 
non occupée au Secrétariat d Etat, Hôtel Radio, 

^ Riur^ies renseignements complémentaires et 
les conditidiis d’inscriptloli au concours, s’adres¬ 
ser : Au itecrétariat d’Etat à la Painüle et à la 
Santé (7, tue de TilSltt) i au Comité National de. 
Défense 'contre la Tuberculose (66, boulevard 
Saint-Michel, Paris) ; aux Facultés de Médecine ; 
aux Directions régionales de la Santé et de 1 As¬ 
sistance. 

. — Un arrêté en date ,du 28 mars, 1942, {J. O., 

1 er avril 1942, p. 1262), flXe Vîhde-Mnité de dnec- 
tion prévue par la loi du 31 octobre 1^1. Une 
indemnité de 18.000 francs est attribuée au 
secrétaire général de la Santé et au commissaire 
général à la famille ; .une indemnité de lo.OOO fr. 
au directeur de la Santé; une indemnité de 
12 000 îrahcs aux soüs-direcleurs des services au 
personnel et des services de l’Assistance: Des 
indemnités équivalentes sont attribuées aux 
directeurs régionaux, et dans une limite de b a 
10 000 francs aux médecins chefs des services 
d’insbectiori et de contî*ôle dé la santé jlubnque 
et aux chefs des èerVices des Enfants Assistés. 
Comité consultatif d’hygiène de France. Ont 
■■‘été nommés pour l’année 1942 : , ^ ^ 

• Vîte-présîdvnts du vomiU : MM. 1b Jules 
Renault et le Professeur Tanon, membres de 
l’Académie de Médecine. — S'efcr«a«-e du comxU : 

M. le Dr Briau. (/• O., pr mars 19420 

Secrétariat d’Etat à la guerre. — Concours 
POUR L’EMPLOI D’ÉLÈVB A L’EcOLE DÜ^ SERVICE DE 
Santé.; — Le concours ouvert le 25 juin l»i2, à 
8 heures, pour l’emploi d’élève de 1 Ecole du 
Service de Santé, est organisé ; ■ 

1" En zone non occupée : dans les conditions 
avant lait Tobjet de ravis de conco^urs mséré 
au /ouroai 0//icieJ du 27 décembre 1941 (p. aalH) , 
2" En zone occupée, dans les conditions sui- 

''^û)*’^Centres d’épreuves écrites. — Des centres 
d’épreuves écrites seront organisés à Pans, Bor- 

'^^b)'^Cen\re d’épreuves orales. — Ub seul centre 
est prévu à Paris pour tous les candidats de la 
zone occupée déclarés admissibles ; 

c) Demandes d’inscription. — Les candidats 
de la zone occupée derTOilt faire parvenir leur 
demailde d’inscription, ainsi que toutes tes piè¬ 
ces. de leur dossier^ à la délégation générale du 
Gouvernement français d'aUs les territoires occu- 
. p-és {Secrétariat d’Etat à la guerre santé), 16. 
rue Saint-Dominique, à Pans (i®), âvànt le 
15 mai 1942 ; 

ifl Candidats de la zOne interdite. — Les can¬ 
didats subiront les épreuves 'écrites (et ora-es, 
s’il V a lieu) a -Paris ; , ^ , 

e) -RénSëignements. — Lés candidats de la 
zone occupa et de la zone interdite pourront 
obtenir tous reUséignements sur le programme 
et lés pièces à fournir en prenant connaissance 
de l’instruction du 16 décembre 1941, déposée 
dans les préfectures, tes facultés des sciences, de 
médecine et de pharmâcie, les écoles de ptem 
exercice, les écoles, préparatoires de m^epine 
et de pharmacie, ainsi que dans tes directions 
du service de santé d^es régions. p. 1283.) 

Guerre. - CORPS civil de santé. - M le 
médecin inspecteur de 2® clasSe COstedoat presi¬ 
dent de la commission consultative medicale, a 
été placé hors cadres, Uu titre du secrétariat 
général aux anciens combattants^. 

Gouvernement général de -- Un 

concours Sur épreuves pour te recrutement d un 

PHARiltelEN CHEP DE LABORATOIRE A I- HOPITAL PSY¬ 
CHIATRIQUE DE Buda, oüvert aux candidats des 
deux sexes, aura lieu ii Alger Je 
dans les conditions fixées Par, ’UrUeté Guberna- 
lorîal du 12 -février 1942. La liste diUsciiption 
SePa close te 16 mai 1942. Pour tous renseigne¬ 
ments, s’adresser, soit nu Gowernement général 


de l’Algérie (Direction de la Santé Publique), 
soit à la Préfecture d’Alger. (Santé, Famille, 
JeunësSé), soit à la direction db l’hôpital psychia¬ 
trique de Blida (département d’Alger). 

Légion d’honneur. — Famille et SaS^S. — 
Sont nommés chevaliers dë la Légion d’hon- 

.feellé (Joseph),. docteur, èn médecine, 
ràdiologué i, Tours ; 30 ans de ser-nces mili¬ 
taires et de pratique professionnelle distinguée. 
Electrocuté hü cours de travaux dé laboratoire, 
lo 22 octobre 1940, a subi l’amputation des 
quatre membres. A donné te plus bel exemple 
dë StôîciSme et de cOUragé. 

Caraven (Pierre - Jean - Baptiste), docteur..en 
médecine, chirurgien des hôpitaux d’Amiens; 
praticien d’une grande valeur professionnelle et 
d’une haute tenue morale, qui compte trente- 
neuf années de services médicaux. A assuré 
pendant toute ta durée des bombardements 
d’Amiens, én mai 1940, son service de chirurgie 
dans des conditions particulièrement difficiles. 
Grièvement blessé par l’ëxplosion d une bombe, 
au cours 4’une opération, dû^.etre ampute de 
la jambe droite. 7. O., 25 mars 1942.) 

Indemnités de fonction des personnels de 
l’enseignement supérieiir. — A compter du 
lei- avril 1942, des indemnités forfaitaires de 
fonction seront accordées daiis la limité des 
taux maxima annuels que voici : , , 

'6:000 fr. pour les assistants de 5» classe de 
l’Université de Paris, du 'Collège de Françe et 
du Muséum et pour les çissistants de C®, 5® et 
4® classe des Universités de province.. 

S.ooo fr. pour les assistants de 4® çt 3® classe 
(Paris), pour les assistants de 3® et 2® classe 
(départements), . . . , , 

jo.ooo fr. puoiir les agrégés non pérennisés de 
lii Faculté de Médecine de Paris, pour les pro¬ 
fesseurs Sans chaire, tes agrégés pérennisés et 
non pérennisés (départements), pour les chefs de 
travaux de 3® et 2® classe (Paris), tes assistants 
de 2® et l'® classe (Paris), les assistants de 
ir® classe (province), les chefs de travaux de 
3®, 2® et P* classe (province). , 

000 fr. pour les professeurs sans chaire et 
agrégés pérennisés (Paris), les chefs de travaux 
de Ir® classe (Paris). 

15.000 fr. pour les professeurs des Facultés de 
r Université de Paris, pour les professeurs de 
2® et classe des Facultés de province, pour 
les professeurs du Collège de France et du 
Muséum. , 

Les membres de l’enseignement supérieur 
cumulants ne peuvent prétendre qu’au bénéfice 
d’une seule indemnité afférente à leur occu¬ 
pation principale. L’indemnité des doyens est 
celte correspondant au grade dont ils sont titu¬ 
laires. Cette indemnité pourra se cumuler avec 
l’indemnité de direction instituée par la loi du 
31 octobre 19-41, cëlle-ci étant diminuée du 
préciput. 

Enfin, l’arrêté du 28 mars 1942 (/. O., 4 avril 
1942), relatif 'à ces indemnités précise, que ne 
peuvent prétendre au bénéfice de 1 indemnité de 
bnctioti les professeurs 'des Facultés de Méde- 
cin'e soumis à la contribütion de la patente. 

interdiction d’exercer. — Le Journal Officiel 
du 4 avril 1942 a publié un arrêté du Secrétaire 
d’Etat à la Famille et à la Santé, en date du 
23 mars 1942, portant interdiction définitive de 
l’exercice de leur profession poUr certains 
médecins, pharmaciens et chirurgiens-dentistes. 
Cette liste comprend 68 noms de praticiens 
d’oHginé étrangère. 

Les soins médicaux aux pensionnés pour in¬ 
validité — Le J. O. du 19 mars publie la loi 
rt" -^76 du 8 février 1942, portant modification 
de la loi du 31 mars 1919 relatif à la gratuité 
des soins médicaux en faveur des pensionnés 
pour invalidité. La gratuité des soins est due 
exclusivement pour les accidents et complica¬ 
tions résultant de la hlessure ou de la maladie 
qui a motivé la pension. L’article 64 prêvoU les 
soins à domicile, les soins .hospitaliers, enfin la 


surveillance et le contrôle des soins par des ( 
représentants de l’Etat et de l’Ordre des Méde¬ 
cins. 

L’Association générale des Médecins de France 
nous a adressé UU ihiportant comiplinique conte- 
hant des vœux relatifs à l’assistance et aux 
secours, à la prévoyance, enfin aux allocations 
tamilialBB. Les Vœux <}Ue nous regrettons de ne 
pouvoir reprôdiitee î» eictenso montrent quelles 
sont les préoccupations de la réunion d’Infor- . 
mation qu’elle vient d’organiser à Paris, boule¬ 
vard de Latour-Maubourg. , 

La Maison de la Médecine prie les familles ' 
'ayaiit un médecin ou iin étudiant prisonnier ou 
tombé au Champ d’honneur) de bien vouloir .lui 
faire pcàrv'eiiir tous rê'nséignemenls à leur sujet. 
Maison de là Médecine. 15, avenüe de 1-Obser¬ 
vatoire, Paris (6®). 

Vaccination antiàmaryle. — Lé Journal Officiel 
du 13 mars 1942 publie .un. arrêté du Secrétaire 
d’Etat aux colonies rendant la vaccination anti- 
amaryle obligatoire dans toute l’Afrique occi¬ 
dentale française. 

Les Coques de cacao dans l’àliinentâtion 
humaine. — Un arrêté, en date du 28 février 
1942, interdit la fabrication et la vente des pro¬ 
duits destinés à l’alimentation humaine compor¬ 
tant en mélange des coques de cacao._ 

Est provisoifémeiit àüfôriséè là vente des 
coques de cacao à l’état pur et. dépoussiérées, 
avec la mention que le produit est limité à la 
prépàration d’inïusiohs et, ne doit pas être con¬ 
sommé par des enfants de moins de huit ans. 


COURS 

Ligue Nationale Française contre le Péril 
Vénérien. — Cours de Service social antivéné¬ 
rien pour les infirmières et les assistantes socia¬ 
les et tes personnes s’intéressant -à la lutte 
contre les maladies vénériennes. — 25® session, 
avril 1942 (14 leçons); du 20 au 25 avril 1942. à 
l’Institut Alfred-Fournier, 25, boulevard Saint- 
iaoques, Paris (14®), et à la clinique BaudelOcque. 

Le nombre des. admissions devant être limité, 
lés pêrsbnnés désireuses de suivre ce cours sont 
priées de Se faire inscrire à la Ligue Nationale 
Française contre le Ûéril Vénérien, 2o, boulevard 
Saihl-Jacqües, Paris (14®), avant le 6 avril 1942. 
Droit d’inscription : 10 francs. Compte chèque 
postal 627.00. , t t ■ 

Ecole de stage de service social,,— La Ligue 
Nationale Etançaisè contre le Péril Vénérien a 
créé 'une école de stage de, service social anti- 
vénérien pour l’instrüction des infirmières assis¬ 
tantes d’hygiène sociale qui désirent se spécia¬ 
liser dans la lütte contre les malâdiéS Véné- 

^'un^certiflcal est 'délivré aux élèVéS âyant 
accompli d’une manière satisfaisante uh stagë 
d’une durée minimum d’un mois. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. lé 
DT Sicârd de Plauzoïes, directeur général dë la 
Ligué Nationale Française Contré lé Péril Véne- 
rten, 25, boulevard Saint-JacqüeS, Paris (14®). 

Société médico - chirurgicale des hôpitaux 
libres. — Une série de douze conférences de 
perfectionnement sur des sujets .médicaux et 
chirurgicaux sera faite au cours dü second tri¬ 
mestre par MM. -Coffin, Denet, G'allând, Giroux, 
Gi-ain J.-A. Huet, JaUsion, Mdrtiny, Rœderér, 
Vernes, F. Viala, Viàrd. Cet 'enseignement sera 
réservé aux docteurs en médecine "et aux étu¬ 
diants en fin de scolarité. Programme et ms- 
criptions, 1, place d’Iéna, Paris (16®). 


Nécrologie 

Le Dt Albert Manson, ancien interne des hôpi¬ 
taux dé Paris (1892), chirurgien de l’hôpilal 
Saint-Jacques, à Paris. , . , , 

— Le DT Paul Boürdel, ancien interne des 
hôpitaux (1882), décédé à Villemoisson-sur-Orge. 
(S.-et-O.), 

— Le Dt Marc Mathieu, è Lyon. 

— Le DT Charles Gaulheron, à Vilteurbahne. 

— Le Dt Gabriel Philippon, à iBaïx (Ardèche). , 


Coli-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et en «tâite tons les moyens de déiense 
LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 
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LES RAPPORTS DE L’ASTHME ET DE LA TÜRERCULOSE 

par le Docteur P. Villanova 
Ancien interne des Hôpitaux de Paris 
lix-Assistunt à l’Hôp>ilal Necker 


ETUDE CLINIQUE. — CONCEPTIONS PATHOGENIQUES 
DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES 

C’est une notion bien établie et même banale que d’affirmer qu’un 
terrain diatbésique spécial est nécessaire, mais non suffisant pour provo¬ 
quer l’éclosion de l’asthme. Ce qui revient à dire que le diatbésique 
n’est pas forcément un asthmatique, mais que l’asthmatique est toujours 
un diathésiqpie, le terme « diathèse » étant pris dans son sens le plus 
large de prédisposition morbide. 

Empressons-nous de dire que ce terrain est difficile à définir d’une 
façon précise et que s’il s’offre complaisamment à l’analyse, il échappe 
bien souvent à la synthèse. 

Ses composants en sont connus, mais sont essentiellement variables 
d’un sujet à l’autre : les altérations humorales, neuro-végétatives, hépa¬ 
tiques, endocriniennes s’intriquent plus ou moins à des degrés divers, 
et différemment chez chaque malade, donnant à celui-ci un caractère 
d’individualisation très marquée. 

Quant aux facteurs originels et profonds de ce tâ'rain vicié, il faut 
les rechercher dans les atteintes morbides qui, au cours de la vie d’un 
sujet ou le plus souvent à travers son hérédité, ont pu imprégner profon¬ 
dément son organisme et aboutir à ces réactions d’intolérance que cons¬ 
tituent l’asthme et ses manifestations apparentées. 

Parmi ces atteintes morbides durables, la tubercidose nous semble 
tenir une place de choix, longtemps méconnue, trop souvent négligée 
encore actuellement. 


- "Ira 

Après un bref rappel historique, nous étudierons les divers aspects 
cliniques présentés par l’association asthme-tuberculose et les répercus¬ 
sions pathologiques entraînées par celte association. Nous envisagerons 
ensuite l’interprétation pathogénique que l’on peut donner de ces faits. 
Enfin un chapitre de déductions thérapeutiques viendra sanctionner cette 
étude et y apporter son côté pratique. 

Nous insisterons sur ce fait qu’au cours dé celle élude nous aurons 
en vue l’asthme de l’adulte. 

L’asthme infantile est en effet, pour certains, une maladie bien à 
part où le rôle de la tuberculose serait négligeable. Pour nous le 
problème reste posé chez l’enfant de la même façon, mais les données 
sont différentes. Nous y ferons d’ailleurs une brève allusion. 

RAPPEL HISTORIQUE 

Trousseau lut un des premiers à établir dans une famille d’arthri- 
liques diathésiques la coexistence d’asthme et de tuberculose. 

Germain Sée signale également que l’asthme peut être la première 
manifestation de la tuberculose pulmonaire. ^ 

En 187P, Pujade décrit, dans sa thèse, la forme asthmatique pure 
de la tuberculose, que Bard rattache à l’évolution fibreuse de celte 
maladie. 

En 1900, Landouzy prend position : il affirme les dépendances 
étroites de l’asthme et de la tuberculose. Il édifie sa conception de 
l’asthme tuberculinique, idée que semblent renforcer les vues ulté¬ 
rieures des auteurs Lyonnais, Poncet et Leriche, qui vont même jusqu’à 
considérer l’arthritisme comme fonction d’une tuberculose inflamma¬ 
toire discrète, développant dans les parenchymes viscéraux une sclérose 
progressive. 

Mais la thèse opposée garde d’énergiques défenseurs ; et avec Pidoux, 
Guéneau de Mussy, Monneret, N. Roger, l’antagonisme absolu de 
l’asthme et de la tuberculose est de nouveau prôné. 

Puis viennent les conceptions humorales de l’école de Widal qui 
devinrent le centre des travaux sur l’asthme, reléguant dans l’ombre les 
notions d’arthritisme, de diathèse, pour les faire réapparaître sous les 
termes rajeunis de colloïdoclasie et d’idiosyncrasie. 

A l’étranger Bussénius, Storm Van Leuiven, Ling, Diaz, Epstein, 
Carranza, Baar, Frankel, Cevey, Dudan ; en France, Cosnier, Bonamour, 
Duquaire, Bouveyron, Lumière, Arloing, Caussade et Amsler, Girbal, 
attirèrent l’attention sur l’importance du facteuT tuberculeux dans 
l’asthme et les moyens de le combattre. 

Notre maître, M. André Jacquelin, s’y est particulièrement consacré 
depuis quelques années et ses élèves, Ald’huy, Mlle Botté, Dechaume- 
Moncharmont, Cornet, ont contribué à mettre en valeur d’importantes 
notions touchant ce problème. Nous-mêmes,. dans une thèse idcente, 
faite dans son service et ayant trait aux parentés morbides de l’asthme, 
y avons particulièrement insisté. 




APPRECIATION DE LA FREQUENCE DE LA TUBERCULOSE ■ 1 
CHEZ LES ASTHMATIQUES ADULTES 

Elle a été et elle reste très discutée pour des raisons que nous com- 
prendrons facilement lorsque nous verrons plus loin les caractères bien 
spéciaux de la tuberculose chez les asthmatiqpies. i 

Si l’on ne veut envisager que les cas où la tuberculose est latente, "à 
reconnue <( officielle », déployant au grand jour son cortège de signes 
cliniques, radiologiques, bactériologiques (triple critère sans lequel pour 
certains on n’aurait pas le droit de parler de tuberculose), il est évident d 
que l’intervention du facteur tuberculeux dans l’asthme apparaît négli- 
geable. 

C’est ainsi que Dellhil sur 4.6oo asthmatiques n’en trouve que 12 -'4 
tuberculeux bacillifères. Aguilar et Smirnoff évaluent ce taux à 6 %, 
Karkavy et Hébold à 10 %. Fraenkel sur 869 asthmatiques en trouve 'i 
une proportion de 116,7 % présentant des signes de tuberculose passée . 
ou présente, 4,8 % seulement présentant des foyers tuberculeux pulmo- i 
naires nets, cliniquement et radiologiquement. 

Envisageant le problème sous l’angle inverse, Epstein, sur i.oi5 
tuberculeux, en signale i3 présentant de l’asthme et une tuberculose 
torpide. Schroider, sur 4.716 tuberculeux, n’en trouve que 3o porteurs - 
d’asthme typique, proportion epri n’est nullement faite pour étonner, ■ 
car il est rare, sinon exceptionnel de rencontrer un asthmatique parmi ; 
la foule des malades hospitalisés d’un service de phtisiologie. 

Ainsi donc serait justifiée apparemment la thèse de l’antagonisme '■ 

établi par les classiques entre tuberculose et asthme, et serait confirmée 1 

celte notion répandue que la phtisie ulcéro-nodulaire banale n’est 
presque jamais asthmogène. 

En réalité, une étude plus approfondie montre que cet antagonisme ’ 
demande à être interprété et est loin d’être absolu. Recherchée avec 
minutie, la fréquence de la tuberculose chez les asthmatiques apparaît (( 
au contraire beaucoup plus grande qu’on pourrait le penser. Cantonnet ■' 
trouve 20 % de ses asthmatiques <( imprégnés ». Se basant uniquement • ' 
sur les antécédents personnels de ses malades ayant présenté des mani¬ 
festations évidentes d’atteinte tuberculeuse et sur des altérations radio- , 
logiques significatives, A. Jacquelin avec Ald’huy avait trouvé 28 % 
d’asthmatiques tuberculeux absolument latents. Mais ses recherches ulté- ^ 
rieures basées sur des signes radiologiques plus discrets et sur l’hyperal- 
lergie tuberculinique lui ont révélé plus de 70 % d’asthmes coexistant J 

avec une tuberculose larvée. Krez va même plus loin et fixe ce taux :■ 

à 78 %. ■ - 

CARACTERES DE LA TUBERCULOSE CHEZ LES ASTHMATIQUES 

Ils contribuent à montrer que l'antagonisme existant entre tubercu¬ 
lose et asthme est un antagonisme d’évolution mais non d’existence. 

En effet, comme nous le disions précédemment, et malgré des excep¬ 
tions qui ont pu être rapportées (Bezançon, Amsler, Jacquelin), il est 
très rare de voir chez un asthmatique évoluer des lésions de tubereu- ^ 
lose pulmonaire ulcéro-caséeuse. Bien plus, toute poussée évolutive 
bacillaire chez un asthmatique entraîne ordinairement la suspension de 
ses crises qui ne reparaissent qu’ultérieurement, lorsque le processus 
phtisiogène est éteint ou guéri. Et c’est un fait exceptionnel que de 
voir coexister dans les crachats la cellule éosinophile et le bacille de 
Koch (Bezançon). 

La tuberculose chez ces sujets revêt de façon presque constante une 
forme dégradée, larvée, discrète, .et même complètement latente. Elle 
affecte tantôt l’allure fibreuse, apyrétique, non évolutive, pauci ou abacil- ' 
lifère, peu extensive, .parfois même entièrement cicatricielle, tantôt ; 
une allure plus bruyante, mais rapidement résolutive (foyer de cortico- 
pleurite, de congestion pulmonaire, de pleuro-pneumonie qu’il faudra 
rattacher à leur véritable cause), tantôt un aspect de « tuberculose abor¬ 
tive » (Ameuille), reliquat persistant de complexe ganglio-pulmonaire 
ou foyer pulinonaire sans retentissement apparent. 

En somme, il s’agit de tuberculose torpide à très faible potentiel 
évolutif ou à très forte tendance résolutive, ce qui nous explique l’opi¬ 
nion ancrée des anciens auteurs envisageant une incompatibilité totale 
entre tuberculose et asthme. 

Ces petits tuberculeux se cachent même parfois sous le masque 
rassurant de bronchiteux, de catarrheux chroniques, « d’emphyséma¬ 
teux » (terme employé avec une fréquence qui n’a d’égale que la rareté 
de l’emphysème vrai). 

Enfin la bacillose peut affecter une allure congestive et éréthique. 

On peut voir ainsi survenir des hémoptysies qui tantôt coïncident avec 
les crises dyspnéiques, tantôt leur sont consécutives, tantôt enfin s’y 
substituent, jouant le rôle d’équivalent et dévoilant ainsi l’aptitude 
particulière de ces sujets aux perturbations vaso-motrices pulmonaires. 

Mais il s’en faut que la localisation de la tuberculose soft toujours 
pulmonaire et comme nous le verrons ultérieurement, on trouve parfois 
dans les antécédents de ces malades des signes d’ostéo-arthrite, d’adénite, 
de péritonite, de pelvi-péritonite, etc... 

Ces formes discrètes et relativement bénignes de la tuberculose, 
que nous rencontrons fréquemment chez les asthmatiques nous semblent 
entièrement régies par le terrain dysharmonique et diathésique sur 
lequel elles évoluent. Ces malades présentent, en effet, des signes qui 
les rattachent plus ou moins à la classe des « Bradytrophiques » (Bou¬ 
chard, Landouzy), des auto-intoxiqués (Gilbert et Lereboullet), des petits 
hépatiques (Glénard), des neuro-lymphatiques (Epstein), etc., somme 
toute à cette grande famille des arthritiques. Ce sont des sujets présen¬ 
tant les signes de la dystrophie ostéo-conjonctivo-élasitopathique de 
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Jacquelin aq système va?o-moteqr instable, enplins au^c doqleqrs Æuma- 
tismales,' aux algies'les plus diverses, présentapt _ un système dermo- 
épidermique particulièrement intolérant' et propice à 1 urticaire, _ a 
TcBdème de Quincke, au prurigo, à l’ec?éma, aux dartres, aq psoriasis, 
à l’acné, aux staphylococcies (Jasion). Leur appareil digestif est parti¬ 
culièrement fragile : digestions pénibles, signes de dyspepsie hypo pu 
hypertonique, crises hépatiques, intolérances alimentaires avec vqmisse- 
ments, diarrhée, subictère, etc... 

En résqmé, cft arthritisme, qaelquefois açqnis, le phfs soment çons- 
titulimnèl, tient sçais sq dépei\<lance éivite et la forme de la inberoplose, 
et k gravité de .Vasthme. En effet, la tuberculose est d’aqtaqt moins 
évolutive et plus bénigne que Tarlhritisme est plus accentue, mais elfe 
est de ce fait d’autant plus astbmqgèpe qu’elle apparaît mieux freiqee 
par cet arlhritisrpe (Gantonnet). 


mrE DE L'APPARITION DE L'ASTHME 
PAR RAPPORT A LA TUBERCULOSE 

a) 'Le plus souvent chez l’adulte, la tuberculose précède apparem- 
ment rapparitinn de l’asthme, celui-ci succé4ant à J’arpêt de la tiiber- 
culose pulmonaire (spontané ou thérapeutique) ou à sa transformation 


fibro-scîérorcalcaire. C’est le cas le plus fréquent, mais non la réglé. 
D’ailleurs, certaines tuberculoses peuvent se cacher pendant longtemps 
sous une symptomatologie d’asthme bronchique et ne seront souvent 
qu’une découverte de radiologie. 

•L’évolution du syndrome asthrne-tuberculose est variable. Tantôt il 
existe un véritable balancement, les poussées de tuberculose et les 
crises d’asthme alternent, parfois même les crises d’asthme persistent, 
bien qu’atténuées pendant toute l’évolution de la tuberculose. Çes cas 
d’évolution .parallèle sont néanmoins très rares (Caqssadc et Amsler, 
.Tacquelin). , 1 -, 

Comme nous le disions précédemment, C est très •souvent a la suite 
de l’amélioration, sinon de là guérison de la tuberculose (à la suite d un 
pneumothorax thérapeutîqub, par exemple) qlie se déclenchent ou 
réapparaissent les crises d’asthme. , ^ 

Mais en revanche, dans quelques cas malheureux, on a pu voir .a 
guérison de l’asthme (spontanée ou thérapeutique) être sume d une 
reprise grave du processus tuberculeux. Aussi doit-on traiter ces malade» 
d’une façon prudente et bien particulière 

b) Parfois l’astbme et la tuberculose apparaissent cliniquement en 
même temps. Le pneumothorax thérapeutique enrayant les lésions peut 
guérir les crises d’asthme concomitantes (Sergeqt et Kourilsky, Armand- 
Dclüle Caussade et Amsler). Mais dans -ces cas d’apparition simultanée, 
il s’a'^it en règle, d’une forme congestive hpmoptisique de tuberculose 
et l’aîterôance des poussées asthmatiques et tuberculeuses s’observe avec 
une certaine fréquence. 

c) Enfin pour certains (Petit, Rebout), l’asthme préaède et annonce 
la tuberculose extériorisée, cessant souvent dès son apparition (cas de 
Sergent et Kourilsky) mais non toujours (cas de Caussade et Amsler). 

(Nous devons nous rappeler que, même dans cette dernière éven¬ 
tualité. l’absence de signes cliniques, bactériologiques et radiologiques 
de tuberculose, n’élimine pas du tout l’existence possible_ d une tuber¬ 
culisation légère préalable, sans histoire clinique, de lésions minimes 
latentes, parfois non spécifiques (anatomo-pathologiquement parlan ) 
dans ’ la création desquelles la forme filtrante et invisible du bacille 
peut jouer! .1, 

Im tuberculisation latente peut ainsi précéder l éclosion de lasthrne 
servant à celuf'-ai de cause déclenchante. Seules les épreuves tuberculi¬ 
niques nous donneront des renseignements précis sur son existence 
cachée en nous révélant l’hypersensibilité tuberculinique de ce terrain 
particulier et en réveillant une réaction syrylromique dopt nous parle¬ 
rons ultérieurement. Mais parfois cette tuberculisation, de latente, peut 
devenir patente, aboutissant à l’éclosion d’une tuberculose'déclaree qui 
suivra ainsi apparemment l’apparition de l’asthnie, mais qui, en realilo, 
l’aura précédé. Le cas de Sergent et Kourilsky est à ce sujet particuliè¬ 
rement démonstratif. 

Mais nous ne voulons pas émettre la prétention d affirmer qne la 
tuberculisation précède TOUJOURS l’apparition de l’asthme Æez 
l’adulte. Si elle apparaît fréquente (les deux tiers des cas chez 1 adulte), 
elle n’est pas constante. On doit penser que dans certains cas le terrain 
diathésique préexiste à Téclosipn de l’asthme et de la tuberculose, 
notamment dans les cas où l’pn relève qne hérédité_ diathesique mani¬ 
feste (daus laquelle la tuberculose peut d’ailleurs jouer un rôle) ou 
lorsou’iï's’agit d’un a’stbme ayant débuté dans la premjere enfance alors 
CHIC les cuti-réactions à la tuberculine s’avéraient toujours négatives, ou 
encore quand on relpve' dans les antécédents permnnels de ces sujets 
l’existence de parentés morbides telles qu’urticaire, eczemij, prurigo, 
migraine^ syndrome de Raynaud, vomissements cycliques, rminia- 
ti'smc algies... ayant précédé de loin l’apparition de 1 asthme et de la 
tuberculose. 'Cette dernière, n’apparaissant que secoiidairement, peut 
jouer un rôle déclenchant oq favorisant, mais non créateur. 

Au contraire on serait tenté d’admettre que la tuberculose a, précédé 
cl engendré l’asthme lorsque celui-ci apparaît chez des tuberculeux 
apparemment non diathésiques ou dans leur descendance alors que 
l’ascendanpe en était indemne (Caussade et Amsler). Nous envisagerons 
4’ailleurs ultérieuremenj: par quels mécanismes on peut envisager 
l’action asthmogène de la tuberculose. 


CARACTERES DE L'ASTHME 
EVOLUANT SUR UN TERBAiU TUBERCULEUX 

Dans à peu près la moitié des cas, ils n’offrent absolument rien 
de particulier. Il s’agit d’un asthiqe le plus baiïal en apparence, présen¬ 
tant une allure et une physionomie qui ne le différencient en rien d une 
autre variété clinique. Seule une recherche systématique et minutieuse 
permettra de découvrir l’interventiou du facteur tuberculeux. ^ _ 
Dans d’autres cas, au contraire, ses caractères sont bien spéciaux 
et ont été décrits par M. A. Jacquelin. Il est tenace, récidivant, grave, 
tantôt par son intensité (état de mal à répétition), tantôt par sa persis¬ 
tance entraînant une dyspnée presque continue. Il s’intrique facile¬ 
ment de poussées congestives d’alvéolite. 11 est à tendance exsudative, 
s’associant ou alternant avec des phénomènes de catarrhe et do bron¬ 
chorrhée d’élimination. Les crises ne sont pas influencées par les 
facteurs exogènes, dits « sensibilisants », mais souvent par des modi¬ 
fications hygrométriqpies et climatiques. ^ ». c - 

Typiquement il présenterait les caractères de l’asthme !< fixe », gi'ace 
à sop épine locale et ne présenterait donc pas de parentés morbides. 
Toutefois nos recherches ne nous ont pas permis de retrouver ce carac¬ 
tère : car sur 208 asthmatiques présentant ou des antécédents personnels 
de tuberculose ou des signes radiologiques plaidant en sa faveur! Rous 
en avons trouvé 12a accusant des parentés morbides diverses (eczema, 
avec une .particulière fréquence) soit une proportion de 68,6 %. Alors 
que sur 3 q 2 autres asthmatiques indemnes apparemment de toute tuber¬ 
culose nous en avons noté 2188 porteurs de pareqtés morbides, soit upe 
proportion de 60,7 % sensiblement équivalente à la .précédente. Qifm 
dans ces aslfimes évoluant sur terrain tuberculeux, les troubles humo¬ 
raux sont peu importants : cholestérolémie, pricéniie, oxalémie sont 
souvent normales. . - , 

■Beaucoup plus évocateurs sont les troubles de 1 état general accom¬ 
pagnateurs, véritable syndrome toxémique général entraînant un état 
subfébrile, un amaigrissement progressif, de la pâlçur, de 1 asthenie, 
de l’anorexie. 


RECHERCHE CLINIQUE DE LA TUBERCULOSE 
CHEZ LES asthmatiques 

Quels sont les signes ou les méthodes qui feront soupçonner et 
ensuite affirmer l’intervention du facteur tuberculeux dans la genèse 


s qui ne se rencontrent que dans la moitié des cas environ. Insistons 
en particulier sur le caractère rebelle de ces asthmes faisant echcc a 
toutes les médications ordinairement actives. 

Aussi, pratiquement, en face de tout asthme apparaissant chez un 
adulte la recherche du faoleur tuberculeux devra-t-elle efre poussée a 
fond par l’interrogatoire, l’élude serrée des anamnestiques, un examen 
complet du malade clinique, et radiologique, l’élude de sa seqsihilitc 
aux poisons tuberculeux. 

I ° Interbogatoihe 

a) Les antécédents familma: sont intéressafits à étudier et éclairent 
d’un jour particulier le terrain morbide spécial de l’asthmatique luber- 

Il'^t indiscutable « que l’aslbme se voit dans ]es familles où l’on 
relève la tuberculose daps les ascendants, chez la mère op la grand mere 
en particulier » (Bezançon). Carift Alice trpuve que 82 % des astihmp- 
tiques présentent des manifestations familiales (hérêditaifes et collate¬ 
rales) de tuberculose pleuro-pulmopaire. Nous-mêmes, avons trouvé qup 
sur 600 asthmatiques dont nous avons dépouillé les observations, 102 
présentaient des antécédents de tuberculose familiale d opdre divers 
'Caussade et Amsler ont attiré l’attention sur la coexistence d asthme 
et de tubercplose pulmonaire dissociés dans la descendance de cert-ains 
tuberculeux, pomnie celle, également, de certains asthmatiques. 

Ces auteurs citent aiipsi des cas fainiliaux où tuberculpse et ast'lune sont 
intriqués, par exemple : celui d’une mère issue de parents tuberculeux 
qui est elle-même à la fois tuberculeuse et asthmatique,, et qui donne 
naissance à des enfants qui sont seulement asthmatiques. ■ 

Chez bon nombie d^asthmatiques, nous avons pu constater dans 
une des lignées, une ascendapce bacillaire et dans I autre, 1 existence 
de niapifestations diathésiques dîtes heurp-arlhritiques, le cumul de ces 
influences héréditaires produisant, dans la descendance, tantôt des mani¬ 
festations uniquement diathésiques, tantôt une tuberculose attenuee du 
type de l’asthme, tantôt dps troubles se rapportant à la fois a la scrie 
diathésique et tuberculeuse. 

i8 malades ^sentaient des antécédents familiaux de tuberculose et 
personnels d’ordre diathésiqiie (sans tubercqlo^ apparente) ; 

20 malades accusaient des antécédents familiaux a la fois tuberculeuse 
et diathésiques et des antécédents personnels également tuberculeux et 

^■ 2,4 imtres’ asthmatiques présentaient des antécédents familiaux a la 
fois tuberculeux et diathésiques et des manfiestntions personnelles 
uniquement diathésiques ; , j • „ a» 

4o accusaient dans leurs antécédents familiaux des signes de tuber¬ 
culose, isans aucune manifestation diathésique et, personnellement. 
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présentaient à la fois des signes de la séide diaitliésique et tnbereuleuse ; 

Enfin, ©fiez 69 autres malades, soit près d'un dixième, présentant 
uniquemeiit des antécédents familiaux de la série diathésjque, nous 
avons pq relever, soit par l’interrogatoire, soit par la radiographie, des 
manifestations de la série tuberculeuse. 

Qn voit donc à quel point les facteurs tuberculeux et diathésique 
peuvent s’intriquer pour donner les associations les plus variées, réali¬ 
sant ainsi un type « croisé u tabercuUnorarthritiqiie (Deltbil) où la 
tuberculose semble décroître de virulence en même temps que s’affirme 
l’importance des manifestations diatihésiques. 

b) Les antécédents personnels sont souvent très explicites. Ils révèlent 
souvent une manifestation tuberculeuse soit patente (tuberculose pulmo¬ 
naire connue, d’allure fibreuse ou hémoptisique, pleurésie séro-fibri¬ 
neuse, tuberculose ostéo-articulaire, abcès froids), soit discrète (érythème 
noueux, adénopathies cervicales, lupus...), soit volontiers « atypique » 
(phénomènes pleuro-pulmonaires bâtards, « bronchite » traînante ou h 
répétition, ce rhumes persistants », congestion pulmonaire à lente évo¬ 
lution, épisodes fébriles de nature indéterminée, etc.). 

C’est ainsi que les antécédents personnels de 70 asthmatiques (sur 
600) nous ont révélé des manifestations extrêmement nettes de tuber- 

2 “ La RADioGUAPnip 

Elle est indispensable pour constater les anomalies, le plus souvent 
discrètes, de la structure pulmonaire et que J’examen clinique, naême 
je plus minutienx, serait incapable de révéler. 

iDaps environ éo % des cas pour Zdansky, pour Deçhaurne-Monchar- 
mont, les pounaops des asthmatiques présentent des images radiolo¬ 
giques anormales. 

Nous-mêmes nous avons relevé que sur fiop asthmatiques, 208 
présentaiept des anoipalies radiologiques ipdiscutables, donnée qui 
justifie apiplemept la pratique do l’examen radiographique pulmonaire 
systématique cfiez topt asthmatique. 

Il est évidept que dans l’appréciation de ces apomalies, il ne faudra_ 
pas tpnir compte des ombres à convergence hilairç si fréquemment’ 
repeontrées chez ces malades et traduisant des stases vasculaires banales. 
Au contraire, devront retenir particulièrement l’attention, des apoiiialies 
telles que : 

Une diminulion unilatérale ou bilatérale de la clarté apicale, plus 
ou moins uniforme, avec rétraction possible d? la fenêtre sus-clavicu- 

Un aspect de scissurite sous forme d’pne traînée linéaire opaque 
barrant plus ou moins transversalement ]e efiamp pulmonaire ; 

Une image réticulée, trabéculaire, unilatérale à siège intercléido- 
hilaire (périlobulile de Sergent) ; 

L’existence de nodules calcifiés dans les deux champs pulmonaires 
en graips de plomb, ou au contraire plus volumineux, reliquats d’un 
complexe primaire particulièrement important ; 

Ou enfin des signes apparents de pachypleurite avec diaphragme 
festonné, culs-de-sac comblés et représentant les vestiges d’une atteinte 
pleurale ancienne. 

Quant aux lésions pulmonaires étendues, importantes, elles sont 
exceptionnelles. Mais tops ces signes pourra-I-op objecter — sont 
d’interprétation délicate. Ils paraissent cependant suffisants à M. A. 
Jacquelin pour affirmer l’atteinte bacillaire à condition bien entendu que 
l’existence d'une suppuration pleuro-pulmonaire oji d’upe pneumopathie 
aiguë, caractérisée, ne puisse les expliquer. 

Toutefois, on ne doit pas se laisser entraîner à des déductions exces¬ 
sives et.imputer systématiquement à la tuberculose l’existence d’un 
asthme qui s'accompagne de quelques images pulmonaires suspectes : 
il peut y avoir coexistence et non corrélation- D’autre part étant donné 
l’existence possible de lésions, inaccessibles à nos moyens d’exploration, 
on ne devra pas, non plus, éliminer le facteur tuberculeux sur La simple 
lecture d’un film négatif sans procéder aux épreuves tuberculiniques 
dont nous allons maintenant parler. 

3“ EpnpUVES rUBEHOnnJNIQUES 

Elles sont indispensables pour déceler u’intoeérance de ces sujets 
aux poisons tuberculeux. Elles permettent parfois de mettre en évidence 
le caractère asthmogène de cette byperallergie tuberculinique. 

La cuti-réaction à la tuberculine entraîne chez de nombreux asthma¬ 
tiques une réaction locale anormalement importante et persistante, 
prenant une forme papulo-vésicpleuse, urticarienne, œdémateuse, 
îymphangitique, parfois nécrosante. Elle peut déclencher une réaction 
générale fébrile, voire même une réaction focale de type asthmatique, 
véritable asthme provoqué. 

Mais les réactions épidermiques à la tuberculine peuvent être peu 
probantes. On arrive à mieux préciser cette hypersensibilité tuberculi¬ 
nique par l'injection sous-cutanée de tuberculine (doses croissantes d’un 
demi-milligramme, puis un milligramme, piuis trois milligrammes, 
tous les deux ou trois jours), réalisant ainsi un « tuberculin-test », 
épreuve dont la technique, les effets, les résultats ont été exposés par 
M. A. Jacquelin dans son ouvrage sur les tuberculoses atypiques. 

C’est dans ces conditions que l’on peut voir apparaître, avec le plus 
de netteté, vingt-quatre à trente-six heures après l'injection, les trois 
ordres de réaction : locale, générale et focale asthmogène (sous forme 
de crise de dyspnée, de coryza, de toux spasmodique ou de bronchorrhée, 
formes dégradées de l'asthme). Cette réaction syndl-omiqtie focale semble 
earactéristiqae et spécifique de l’origine tuberoulinique de l’asthme. 

En effet, comme ont pu le montrer de nombreuses injections de 
contrôle, les asthmes non tuberculeux ne réagisseqt pas à cette épreuve 


(Jacquelin ol Mlle llotlé) et les aslfimes tuberculeux ne sont pas 
influencés allergiquement par une injectiop de vaccin ou de protéine -J 
quelconques. -J 

En résumé, le facteur tuberculeux pourra être incriqiiné à l’origine ^ 
du syndrome asthmatique dans la proportion même où il interviendra "q 
expérimentalement pour déclencher allergiquement un accès d’asthme. -J 


ROLE P4THQGENIQUE DE LA TUBERCULOSE 4 

DANS L’ASTHME DE L’ADULTE 

Il est varié et complexe, intervenant tour à tour dans la constitution 4 
de l’épine irritative, d’un état de sensibilisation et même du terrain 4 
diathésiqie. 4 

1° Rôle local 

Bemnpon et De long y ont fortement insisté. Une épine tuberculeuse 
pulmonaire, au même titre d’ailleurs que n’importe quelle lésion scié- •) 
rcuse (consécutive par exemple à une broncho-pneumonie, à des gaz 'i 
de combat) engeiidre une irritation chroiiique des terminaisons ■ j 
nerveuses sensitives de celte partie des voies respiratoires profondes. De éj 
là parlent des réflexes longs asthinogènes empruntant la voie du pneu- A 
mogastrique pour se réfléchir sur le bulbe et des réflexes courts broncho- 
bronchiques, ne dépassant pas les centres muraux sympathiques annexés 3 
à l’appareil bronchique. Pour Daniélopolu, ces réflexes courts expli- 
queraient la prolongation de l’état dyspnéique bien au delà de la cause ^ 

qui l’a déclenché. Il «e crée ainsi un véritable cercle vicieux végétatif -i 

dyspnéisant ; l’épine locaje, jouant le rôle d’excitant initial, amène par '1 
réflexe des phénomènes de spasme et de congestion, d’œdème et d’exsu¬ 
dation à localisation bronchiolique qui, à leur tour, entretiendront ' '! 
l’excitation des terminaisons centripètes et Firritabilité des centres bron- 
chomoteurs. ILe rôle de la tuberculose se limiterait donc, pour certains 
(Bezançon et De Jong) à la création d’une épine irritative productrice ,( 
de lésions de névrite au niveau des terminaisons vago-sympathiques par " 
l’intermédiaire de néoformations de sclérose. On peut même supposer ■ , 

dans certains cas l’existence de lésions inaccessibles à nos moyens T 

d’exploration, purement iierveuses. Ces lésions localiseraient inélucta- •; 
blement sur l’arbre respiratoire les manifestations de la diathèse générale ^ 
dans la création de laquelle elle n’interviendrait pas. Elles en interdi- 
raient les déplacements vers d’autres territoires. Elles expliqueraient > 
que cette variété d’asthme évolue parfois sans alternances morbides, S 
méritant bien le nom d’asthme fixé. iLa lésion locale a transformé la 
diathèse mobile eii diathèse fixée, de gravité sensiblement accrue. Son 
rôle d’élimination rend peut-être compte du caractère humide fréquem¬ 
ment rencontré dans cette variété d’asthme. Un élément sécrétoire 
important se surajoute en effet souvent aux phénomènes dyspnéiques. 

pn entrevoit ainsi aisément toute la gravité et la ténacité possible de 
ces asthmes avec épine locale importante entretenant une source perma¬ 
nente des perturbations neuro-végétatives. C’est dans ces cas que l’on 
a pu invoquer l’intervention possible d’une décharge histaminique. En 
effet, l’irritation des filets nerveux sensitifs et vaso-moteurs (phrénique 
et vago-sympathique) et des ganglions intramuraux déclencherait l’inter- 1 
vention du système histaminergique (Tinel et Hungar) « producteur de 
réflexes d’axone » avec vaso-dilatation locale. La libération locale d’his¬ 
tamine, qui en est l’aboutissant, serait asthmogène par les mécanismes 
de la vaso-dilatation capillaire et de la bronchoconstriotion. Telia est 
également l’opinion de Sergent, Fourestier et Rrincourt ; confirmant ’ 
cette notion, Herrenshmidt dans sa thèse, nous apprend l’existence d’un 
indice histaminique élevé à la fois chez les asthmatiques (en crise) et 
chez les tuberculeux fibreux stabilisés (d’une façon permanente). 

Ces asthmes sont donc particulièrement graves ; l’état de mal peut 
en être l’aboutissant ; ils offrent aux thérapeutiques, même chirurgi¬ 
cales, une résistance qui n’est pas faite pour nous surprendre, étant 
donné la grande complexité des voies nerveuses utilisées par l’arc 
réflexe broncho-constrictif et dont certaines sont inaccessibles au chirur¬ 
gien, mais pourraient être atteintes par les agents physiques. 

Daniélopolu fait cependant intervenir un autre facteur dans l’action 
asthmogène de cette épine locale. 11 invoque une sensibilisation pure¬ 
ment locale aux toxines tuberculeuses et aux albumines hétérogènes 
issues de la fonte du tissu tuberculeux. La tuberculine injectée chez ces 
malades (comme d’ailleurs un certain nombre d’autres médicaments), 
agirait en remaniant cette lésion locale, en la réactivant (phénomènes 
de congestion, appel leucocytaire) et aboutirait à un choc anaphylac¬ 
tique local producteur de l’asthme. 

Noüs ne pouvons nous associer entièrement à cette manière de voir. 
L’action de la tuberculine injectée ne peut être exclusivement locale. 
Nous sommes autorisés à dire qu’eMe déolenche des phénomènes géné¬ 
raux par l’intermédiaire de la lésion locale avérée ou latente. Nous avons 
pu observer en effet, que la tuberculine injectée chez certains asthma¬ 
tiques pouvait non seulement entraîner une réaction focale respiratoire, 
en l’occurrence un réveil de la dyspnée, mais encore faire apparaître ou 
exacerber une manifestation morbide apparentée telle qu'eczéma, enté¬ 
rocolite, rhumatisme, etc... Bien plus, nous avons pu voir réaliser quasi- 
expérimentalement la contre-épreuve Chez plusieurs malades du service 
du Docteur Jacquelin, non asthmatiques, à état pulmonaire absolument 
normal apparemment, et déclencher trente-six heures- après l’injection 
d’un milligramme de tuberculine, une crise d'asthme typique alors que 
ces sujets n’en avaient jamais présenté. Des cas homologues d’asthme 
déclenché par la tuberculinothérapie ont d’ailleurs été signalés par 
Jacobson et Gougerot, par Ald’huy dans sa thèse. Ainsi donc, le rôle 
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de la tuberculose ne se borne pas à une action locale ; cette interpré¬ 
tation est peut-être Valable partiellement pour l’asthme, elle ne saurait 
convenir aux .manifestations dijatlhésiquès d’intoléranioe extila-pulmo- 
naires tels qu’eczéma, rhumatisme, entérocolite, que l’on voit si souvent 
s’associer ou alterner avec l’asthme et que l’on peut faire apparaître 
ou réveiller par les injections de tuberculine. 

2 ° Roue sensibilisant 

(L’asthme ou l’une de ses manifestations apparentées . peut être la 
conséquence d’une sensibilisation générale aux produits toxiques bacil¬ 
laires issus de foyers tuberculeux latents ou torpides et diffusant dans 
les milieux humoraux. L’fl.s»im.c tuberculeux _ se. présenternil donc 
comme une manifestation d'hyperallerçjie, ou mieux d'intoUrance a la 
tuberculine et ne différerait donc pas de la pathogénie classique anapliy- 
Inctiqiie de l’asthme en général. . 

Cette hypersensihililé ou plutôt cette hy.pei-sensibilisation tubt^rcu- 
linique ne peut se faire que grâce, évidemment, à un terrain prédisposé 
spécial car bon nombre de tuberculeux ne deviennent pas asthmatiques . 
La tuberculose agit donc, dans ces cas, comme facteur sensibilisani, 
puis déchaînant, amenant un choc par le mécanisme hahituel du conflit 
anligêne-anlicorps. Telle est la conception de « l’asthme tuberculinique « 
de Landouzv, fonction de tuberculose larvée. 

L’école homœopathiqiie avec Nebel, iMarliny et Pretet, Fortier-Bcrno- 
ville pense également que l’intoxication tuberculeuse jouerait ainsi_ un 
grand rôle dans l’éclosion de l’asthme et de .cerhiines manifestations 
diathésiques. La psorc ou neuro-arthritisme ne serait que le resuUal 
d’un tuberculinisme ancien, évoUic, hiérarchisé à travers des généra¬ 
tions. Cet état tuberculinique dépendrait d’une sensibilisation toxinique 
en rapport avec un taux de dilution de tuberculine humorale parti- 
culièrement anaphylactisante, et ne serait que le témoin d’une intectinn 
éteinte ou ayant existé chez les ascendants. Pour ces auteurs, la sensi¬ 
bilisation toxinique pourrait, en effet, toucher les éléments de 1 œuf a 
travers le placenta, dette conception expliquerait li intolérance que 
présentent très souvent ces sujets à l’apport nouveau mais faible, de 
poisons tuberculeux. C’est ainsi que l’apparition dune tuberculose 
pulmonaire discrète et torpide ou l’apparition d’une infection tuber¬ 
culeuse latente, peu mutilante mais toxinogène, serait susceptible de 
parfaire cette sensibilisation à la longue et de faire apparaître des mam- 
festations d’intolérance telles qu’ast'hme, eczéma, rhumatisme, etc. Un 
faible apport de toxine, comme en détermine une légère poussée focale 
au niveau de ces lésions, déclencherait une crise par véritable reaction 
antigène-anticorps. Par contre, un tuberculinique qui deviendrait tiiber- 
culeux par évolution grave émettrait de la toxine a dose massive dans 
ses hnmeiirs. Cet apport important abaisserait le taux hautement vibra¬ 
toire de la toxine diluée, créant un phénomène de de_sensibilisation 
comparable à celui réalisé artificiellement dans le phenomene de 
Besredka. Cette hypothèse nous expliquerait pourquoi les crises d asthme 
cessent en général lors de l’évolution d’une tuberculose^ grave. Toutes 
ces vues nous permettent d’interpréter les résultats des epreuves tuber- 
culinicrues (cuti, intradermo, tuberculin-test) qui, comme nous 1 avons 
vu, déterminent chez les sujets intolérants une triple reaction locale, 
Générale et focale. Elles trouvent également confirmation dans les etlets 
souvent très heureux de la tuberculinothérapie qui parait bien jouer 
comme désensibilisation spécifique. 

Ainsi donc les conceptions des homœopathes modernes que nous 
avons tenu à évoquer viennent rejoindre nos vues allopathiques, sur 
le rôle sensibilisant de la tuberculose. 

3“ (Rôle de la tuberculose 

DA.NS LA CONSTITUTION DU TERUAIN ASTHMATIQUE 

3t difficile à déterminer exactement mais il semble peu douteux. 


Il 


L’école lyonnaise avec Courmont, Poucet, Leriche lui attribue .... 
rôle essentiel, et soutient la théorie de l’arthritisme par tuberculose. 
Biolakiir fait de l’asthme une paratuherculose et Landouzy une nraay- 
trophie tuberculeuse, la tuberculose pouvant amener des perturbations 
endocriniennes et Ihiimoralcs modifiant profondément le terrain au 
même titre que l’hérédo-syphilis et réalisant ainsi une dystrophie don 
l’asthme peut être une résultante plus ou moins eloignee. 

Pour l’école homœopathique moderne nous avons vu que ce terrain 
pourrait être l’aboutissant d’une sensibilisation aux toxmes bacillaires 
transmises héréditairement ; l’asthme serait « un accident respiratoire 
aio-u chez un psorique tuberculinique à tendance spasmophile ». « La 
pathogénésie de la tuberculine de Koch » décrite par Nebel se rapprise 
beaucoup des symptômes présentés par ce que nous appelons ^ diathe- 
sioiie Fortier-iBernoville insiste sur l’extrême sensibilité des muqueuses 
respiratoires de ces sujets, sur les troubles de la circulation veineuse 
sur l’instabilité du caractère avec tendance psychasthemque, etc (La 
tuberculose serait avec la syphilis le plus grand facteur de déséquilibré 
neuro-endocrinien. iL’hypercholestérinémie génératrice de sclérosé est 
considérée par ces auteurs comme pouvant résulter d un processus de 

défense contre les toxines tuberculeuses. _ 

Il est logique de penser que les poisons et albumines heterogènes, 
émanant d’une façon continue ou discontinue de foyers tuberculeux et 
transportés par le milieu humoral peuvent être à l’origine de profondes 
modifications humoro-hépato-neuro-endocriniennes susceptibles d etre 
transmises héréditairement. Ainsi pourrait être réalisé un terrain dyscra- 
sinue de nature tuberculinique. Les observations de Causs<ade tendent 
bien à montrer que la tuberculose semble être à la base d un terrain 
asthmatique dans la descendance des tuberculeux. De meme nous ayons 
signalé la relative fréquence de la tuberculose dans les antécédents héré¬ 
ditaires de. nos asthmatiques. 


Le Joie est un des organes le plus électivement touché par les toxines 
tuberculeuses auxquelles il est particulièrement sensible. Son rôle anti¬ 
toxique explique la proportion élevée des lésions banales, dégénératives 
ou scléreuses, constatées à l’autopsie des tuberculeux par rapport aux 
lésions spécifiques. C’est ainsi que Mouisset et Bonnamour les rencon¬ 
trent dans une proportion de %. Certains auteurs, Tedeschi en 
particulier, ont pu à l’aide d’injections de tuberculine obtenir chez 
l'animal des lésions d’hépatite dégénérative et de réticulose diffuse.' Se 
basant sur les signes cliniques et les épreuves de laboratoire E.-J. Auber- 
lin affirme la constance presque absolue des troubles hépatiques d.ins 
les divers processus de la tuberculose pulmonaire. Girbal affirme que 
l’insuffisance hépatique est fiéqiienle chez les tuberculeux et constante 
chez les asthmatiques. Mais nous devons signaler ici l’opposition 
formelle existant entre le calme trompeur et sournois de la grande 
insuffisance hépatique .accompagnatrice d’évolutions tuberculeuses 
graves, et le caractère tapageur mais peu dangereux des manifestations 
de l’hépatisme de certains diaihésiques tuberculeux torpides. Ainsi donc, 
la tuberculose par une action toxinogène prolongée est susceptible de 
léser le foie ou de le fragiliser à l’égard d’intoxications ou d’infections 
banales et à son tour la déficience grave du foie est particulièrement 
propice à la tuberculo-géncsc. Dans de nombreux cas il semble que 
le foie soit particulièrement sensibilisé à la tuberculine comme le prouve 
la fréquence des réactions hépatiques d’intolérance au cours de la tuber- 
culinothcrapie (nausées, inappétence, pesanteurs ou douleurs dans 
riiypocondrc droit, subictère, urobilinuric, vomissemenis même) et on 
peiit admettre que chaque décharge tuberculinique endogène pourra 
être à l’origine de manifestations semblables qui traduisent la fixation 
toxémique, puis sa neutralisation par la cellule hépatique. 

D’autre part la toxine bacillaire a une affinité spéciale pour le 
système neveux végétatif. Perrin et Yovanovilch explorant l’equihbre 
vagosympathique ^cs bacillaires ont admis l’action excitatrice (para 
ou orthosympathicotonique) des tuberculoses bénignes, et inhibitrice 
fhyponeurotonique) des tuberculoses graves. Pour Kinberg, Mlle Delhay 
et Corcos, la vagotonie est de règle chez les tuberculeux fibreux. 

Nous signalerons que les auteurs allemands (Czerny et Bolten) as«- 
gnent à la vagotonie d’Eppinger et Hess un substrat tuberculeux. De 
même Jausion considère que le « terrain vagoséborihéique » est sous 
la dominante tuberculeuse. , , , • 

La tuberculose peut également toucher les glandes endocrines 
amenant des perturbations fonctionnelles où dominent l’excitation 
•thyroïdienne (Cordier et Ceccaldi, Stevenin, Sabourm), l inhlnmon 
surrénale (Sergent, Laffite et Moncani), paralhyro'idienne et génitale. 

Mais encore une fois à l’origine de ces altérations hepato-neiiro- 
cndocriniennes il s’agit le plus souvent de tuberculose discrète, torpide, 
voire d’allure atypique (Jacquelin), agissant plus par la toxemie que 
par la bacillémie. ,1, 

Les miopragies fonctionnelles, base du terrain diathesique, qu elle 
a entraînées, pourront être transmises à la descendance. 

Cette conception du rôle de la tuberculose dans la constitution du 
terrain asthmatique a trouvé un regain d’actualité à la faveur «« 
découverte de l’ultra-virus tuberculeux susceptible de traverser le iiltre 
placentaire. Ce virus filtrant, forme dégradée et faiblement virulente du 
bacille de Koch peut être décelé expérimentalement par la forme parti¬ 
culière de tuberculose inflammatoire qu’ii engendre et qui peut précéder 
l’apparition de la tuberculose déclarée comme dans le cas de Sergent et 
Kourilsky. Avec certaines formes jeunes de B. K., analogues aux formes 
S trouvées par Saenz et Armand-Delille on a pu accuser cet ultravirus 
tuberculeux d’être à l’origine de formes atténuées de tuberculose déter¬ 
minant des phénomènes inflammatoires non spécifiques aboutissab a la 
création de lésions de sclérose semblables à celles rencontrées^ dans la 
diathèse dite arthritique. Ces hypothèses demandent un complément de 
vérification. , , , 

Une autre cause peut également aider la tuberculose a creer ta cons¬ 
titution asthmatique. Certains tuberculeux ont en effet été soumis .i 
une véritable cure de suralimentation, à un isédentarisme excessif qm 
ont favorisé le ralentissement des échanges, l’obésité et la création de 
troubles hépatiques. Le changement de vie et d’habitude que leur a 
imposé leur tuberculose les a fait verser dans la diathèse arthritique. 
Des cas d’apparition d’asthme chez des tuberculeux pulmonaires après 
une telle cure plaident en faveur de la création d’un véritable arthri¬ 
tisme expérimental en même temps qu’elle tend à montrer l’interven¬ 
tion du facteur hépatique dans la formation de ce terrain. 

En résumé si nous envisageons le rôle de la tuberculose dans ses 
rapports avec k diathèse asthmatique, nous pouvons dire que le terrain 
diathesique dit neuro-arthHtique dlans la constitution duquel la tuber¬ 
culose peut entrer, conditionne à la fois et le mode évolutif de la tuber¬ 
culose et la sensibilisation asthmogène du malade aux toxines bacillaires. 
Contrairement à l’opinion de Gillot il ne nous paraît pas impossible 
d’envisager l’existence d’un « asthme-tuberculeux » ou la tuberculose 
pourrait iouor tous les rôles : local, sensibilisant, créateur du terrain 
sans vouloir pour cela étendre à tous les asthmes une étiologie tuber¬ 
culeuse. Quoi qu’il en soit, on ne peut confirmer cette notion bien 
établie que le terrain favodable à l’asthme l’est peu. au développernent 
de la tuberculose. Le diathésique vis-à-vis de la tuberculose _ est dans 
un état de protection fait d’un état réfractaire inné, transmis heredi- 
Ifirement ou acquis, d’une immunité cellulaire partielle mais aussi 
d’une intolérance d’ordre humoral. On ne peut s’empêcher de r.appro- 
cher cet état de protection de l’état vacciné, bien que ce terme sonne 
très mal quand il s’agit de tuberculose. 
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CONCEPTIONS PATHOGENIQUES 
SUR L’ACTION DIATHESIQUE DE LA TUBERCULOSE 
Nous ^ avons signalé la fréquence avec laquelle on constate dans 
l’hérédité des asthmatiques soit des antécédents tuberculeux, soit des 
antécédents à la fois diathésiques dans une lignée, tuberculeux dans 
l’autre. Il semble plausible d’admettre que le croisement de deux tempé¬ 
raments oppo.sés puisse donner naissance à un type mixte constitu¬ 
tionnel que nous pourrions appeler « tuberculino-arthritique ». Ce type 
opposera le plus souvent une barrière de défense fibro-.selércuse à l’infec¬ 
tion bacillaire qui pourra prendre chez lui électivement le masque des 
tuberculoses atypiques bien mises en valeur -par Jacquelin. Mais d’un 
autre côté et apparaissant comme corollaire, ce type est très souvent 
hypersensible à la toxine tuberculeuse pouvant réagir d’une façon 
explosive et violente à tout apport toxinique bacillaire, même le plus 
minime, d’origine exogène ou endogène. C’est ainsi que l’asthme et ses 
jHirente's morbides peuvent nous apparaître dans certains cas comme des 
factions d’intolérance carac.téi'isanl l’effort de l’orgaiiLsmc pour neutra¬ 
liser, éliminer, fixer des toxines bacillaires essaimées par un foyer tuber¬ 
culeux latent dont l’exaltation passagère aura entraîné une décharge 
toxique. Les incidents observés au cours du « tuberculin-test » plaident 
en faveur de cette thèse. Sous l’influence d’une dose minime de tuber¬ 
culine injectée sous la peau, chez un sujet à la fois tubcrculisé et into¬ 
lérant peut se déclencher, comme nous l’avons vu, une réaction focale, 
véritable réaction syndromique spécifique, extériorisant artificiellement 
une des manifestations diathésiques accusées par le malade. Sous 
l’influence de l’apport toxique exogène se produirait une poussée conges¬ 
tive au niveau du foyer tuberculeux plus ou moins latent, entraînant 
soit des phénomènes de libération toxinique, soit des phénomènes dits 
de sensibilisation. La conséquence en est d’une part un retentissement 
général (fatigue, amaigrissement, fièvre), d’autre part une réaction focale 
dont l’apparition est conditionnée par la fragilisation de tel eu tel appa¬ 
reil. Des syndromes d’élimination, de fixation et de neutralisation pour¬ 
ront se faire au niveau de l’appareil respiratoire (asthme, coryza, bron¬ 
chorrhée), hépato-digestif (hyperchlorhydrie, rejets de bile, ictère, 
diarrhée), cutané (eczéma, urticaire, prurit), nerveux (névralgies, 
migraines, psychoses dépressives ou mélancoliques passagères), articu- 
: laire (rhumatisme, arthralgie). Cette conception nous explique tous les 
incidents possibles de la tuberculinothérapie que nous avons relaté avec 
MM. Jacquelin et Cornet. 

Ces troubles sont, en effet, liés à la réaction focale tuberculinique ; 
on peut avec des doses appropriées de tuberculine les modérer ou les 
supprimer. D’autre part on peut les faire apparaître chez n’importe 
quel malade intolérant à la tuberculine n’ayant jamais .présenté aucune 
de ces manifestations. Il en fut ainsi de plusieurs poussées eczémateuses 
déclenchées chez des asthmatiques, de crises d’asthme apparues chez 
des rhumatisants pour la première fois sous l’influence de la tuberculi¬ 
nothérapie, de manifestations hépato-biliaires chez des tuberculeux 
fibreux, etc. 

On ne peut donc que rapprocher ces manifestations, de certains 
svndromcs, asthmatique, articulaire, hépatique, cutané, nerveux, 'surve¬ 
nant spontanément chez des tuberculeux latents et intolérants et consi¬ 
dérer ceux-ci comme de même ordre que les manifestations extériorisées 
par la tuberculinothérapie. 

Au point de vue thérapeutique la conclusion pratique est qu’il faut 
lutter contre les deux facteurs diathésique et tuberculinique qui s’intri¬ 
quent intimement dans leur association et dans leur action. En effet, 
le terrain diathésique est essentiellement régi par sa prédisposition innée 
il réagir -par de la sclérose à toute atteinte toxino-microbienne durable. 
D’autre part le bacille tuberculeux ou sa forme filtrante, vivant à l’état 
saprophyte, quelque part dans l’organisme (inclus par exemple dans un 
ganglion ou une lésion pulmonaire très localisée) reste cependant en 
échange permanent avec l’organisme par- ses toxines solubles et diffu¬ 
sibles y provoquant l’apparition de ferments spécifiques ; ceux-ci véhi¬ 
culés par les globules blancs ef les éléments du système réticulo-endo¬ 
thélial apparaissent comme des facteurs de sensibilisation mais aussi 
de sclérose. Rappelons qu'expérimentalement Aucl.air <à l’aide de la 
chloroformobacilline réalisait la sclérose tuberculinique comparable à 
la diathèse sclérogène de l’arthritisme. On conçoit donc ici l’existence 
possible d’un véritable cercle vicieux pathogène : la diathèse respon¬ 
sable du caractère enkysté et fibreux de la tuberculose serait en même 
temps aggravée par celle-ci. Celte interprétation, hypothétique peut-être, 
a l’avantage d’expliquer des faits cliniques qui jusqu’ici paraissaient 
mystérieux, notamment que certains diathésiques tuberculeux voient 
par un traitement visant uniquement leur tuberculose s’améliorer et 
leur tuberculose et leur asthme ; d’autre part, que certains diathésiques 
non tuberculeux voient leur diathèse s’extérioriser ou s’exacerber au 
moment ou à la suite de l’apparition d’une tuberculose ; ou enfin, 
inversement, que certains tuberculeux, devenus secondairement diathé- 
siques, voient leur tuberculose arrêtée dans son évolution en môme 
temps qu’apparaissent des manifestations diathésiques souvent graves et 
persistantes. 

ROLE DE LA TUBERCULOSE DANS L’ASTHME INFANTILE 
Nous n’y ferons qu’une brève allusion. 

On peut opposer dans une certaine mesure l’asthme de l’enfant à 
celui de l’adulte : l’épine irritative pulmonaire est habituellement 
absente ; la coïncidence d’un état proche de la spasmophilie rend 
compte de l'hyperexcitabilité neuro-musculaire fréquemment rencontrée 


chez ces petits malades et apparente, dans certains cas, la crise d’asthme 
infantile à un accès de broncho-tétanie (Lesné et Mlle Dreyfus-Sée). 
Enfin, la sensibilisation spécifique peut être rarement invoquée à son 
origine, la polysensibilisation est la règle. Le terrain diathésique inné, 
transmis héréditairement, semble seul dans la. grande majorité des cas 
Pégir l’asthme et ses parentés morbides chez l’enfant. L’hérédité morbide 
est la notion étiologique dominante et d’après Percepied on trouve dans 
quatre-vingts p.our cent des cas des manifestations diathésiques diverses 
chez les ascendants et collatéraux des petits asthmatiques. Les désordres 
digestifs, à prédominance hépatique sont rencontrés avec une grande 
fréquence, aggravés soüvent par des fautes hygiéno-diététiques (sevrage 
trop rapide, alimentation prématurément et abondamment carnée). 

Les petits asthmatiques .sont très souvent des « lymphatiques » appar¬ 
tenant à la diathèse exsudative de Czerny qui semble n’êlre d’ailleurs 
qu’un « neuro-arthritisme infantile ». La tuberculose ne créerait pas 
directement le lymphatisme mais pourrait venir se greffer secondaire¬ 
ment sur lui pour donner la scrofulose, variété de tuberculose torpide. 

L’asthme infantile s’intrique très volontiers avec des dermatoses 
prurigineuses (prurigo, strophulus, eczéma). Il est fréquent de voir 
- l’cczéma, débutant dans les premiers mois de la vie, disparaître souvent 
pour faire place à de l’asthme ou pour alterner avec lui. 

La disparition spontanée de l’asthme infantile au début de la 
deuxième décade est une donnée classique mais non constante. Nous 
avons trouvé, en effet, que huit pour cent environ de nos asthmatiques 
adultes avaient vu leurs crises débuter avaiit l’âge de dix ans, que la 
plupart ont subi' une rémission au moment de la puberté pour le voir 
réapparaître quelques années après. L’aspect de l’asthme se modifie 
d’ailleurs ; les crises sont moins fortes mais plus fréquentes, plus spas¬ 
modiques que catarrhales ; les troubles digestifs se sont estompés pour 
faire place à d’autres manifestations morbides. 

Quant au rôle direct de la tuberculose dans l’asthme infantile, il 
semble de bien peu d’importance. La plupart des pédiatres se basant 
sur l’absence de signes radiologiques, sur la négativité des cuti-réactions 
â la tuberculine, concluent à l’absence de rapport entre tuberculose 
et asthme infantile. Lesné et Mlle Dreyfus-Sée pensent que les cuti- 
positives à la tuberculine ne sont pas plus fréquentes chez les enfants 
asthmatiques que chez les sujets indemnes et que l’épine irritative 
ganglio-pulmonaire manifestement tuberculeuse est exceptionnelle. 
Armand-Delille sur soixante petits asthmatiques n’en a trouvé que douze 
ayant une cuti +, soit vingt pour cent. Il se range à l’avis de Comby 
et Marfan pour faire de l’asthme infantile une maladie autonome essen¬ 
tielle, constitutionnelle, diathésique, héréditaire, débutant toujours dans 
la première enfance et n’offrant aucun lien avec la tuberculose. Cepen¬ 
dant, pour Pehu, le problème de l’asthme infantile reste posé comme 
celui de l’adulte. La tuberculose n’agirait pas par les adénopathies mais 
par les poisons tuberculiniques ou les formes filtrantes du bacille, ces 
dernières n’éveillant pas l’allergie tuberculinique. L’antagonisme entre 
asthme infantile et forme mutilante de bacillose se vérifie comme chez 
l’adulte (iDufourt et Pehu). 

Cependant pour d’autres auteurs, les petits asthmatiques présente¬ 
raient souvent une sensibilité toute spéciale vis-à-vis de la tuberculine. 
Alcino-Rongel a observé cinquante pour cent de cuti-réactions positives 
chez ces petits asthmatiques. Acuna, sur cinquante-neuf enfants asthma¬ 
tiques, a constaté dix-sept fois une cuti +. Reisman et Mason (de 
New-York) ont pratiqué des intradermo-réactions à la tuberculine au 
millième chez des asthmatiques âgés de huit mois à quatorze ans. Sur 
cent cinquante-huit cas ils ont obtenu soixante et une réactions posi¬ 
tives, soit 38,6 %, alors que toutes conditions égales par ailleurs, les 
enfants non asthmatiques ne réagissent positivement à la tuberculine 
que dans 16,9 % des cas. Les auteurs envisagent la possibilité dans 
l’éclosion de l’asthme d’une sensibilisation individuelle aux toxines 
tuberculeuses et signalent qu’ils ont essayé la tuberculinothérapie avec 
des résultats encourageants dans trente cas d’asthme rebelle chez ces 
enfants. 

Par ailleurs on relève assez fréquemment dans les antécédents héré¬ 
ditaires de ces petits malades, non seulement l’existence de manifes¬ 
tations diathésiques, mais encore de tuberculose. Caussade et Amsler 
citent des faits qui laissent penser que la tuberculose, chez les parents, 
n’est peut-être pas étrangère à la création d’un terrain asthmogène 
chez l’enfant. Ils signalent que l’asthme de la première enfance peut 
guérir vers l’âge de dix ans mais parfois se prolonge au delà de la 
puberté et l’on peut voir dans les deux éventualités le sujet devenir 
ultérieurement tuberculeux. Ces auteurs citent le cas d’un père tuber¬ 
culeux donnant naissance à trois enfants qui présentent de l’asthme en 
bas âge ; au cours de la deuxième enfance, l’asthme disparaît mais par 
la suite les trois sujets deviennent tuberculeux. ' Chez un autre malade, 
un asthme apparu à l’âge de cinq mois persiste jusqu’à vingt et un ans, 
un pneumothorax institué pour une tuberculose apparue à l’âge de 
vingt ans améliore et l’asthme et la tuberculose, et, ultérieurement, 
s’est faite une reprise de l’asthme. Ils signalent encore le cas d’une 
mère tuberculeuse donnant naissance à un fils qui devient tuberculeux 
et asthmatique ; le petit-fils présente de l’asthme dans sa première 
enfance. 

Toutes ces données ne nous permettent pas de conclure fermement. 

Si la tuberculose ne joue pas le rôle direct, déclenchant, fréquent, 
comme chez l’adulte, néanmoins on peut penser qu’elle est susceptible 
d’avoir préparé, chez certains tentants asthmatiques descendants de 
parents tuberculeux, un terrain spécial à la fois favorable à l’asthme et 
à l’allergie tuberculinique par l’intermédiaire des perturbations géné¬ 
rales étudiées précédemment. 
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DEDVÇTimS THERAPEUTIQUES 

L’asthme tuberculinique représente une des formes étiopathogéniques 
du syndrome asthmatique les plus réfractaires aux médications habi¬ 
tuelles. Des thérapeutiques palliatives ou symptomatiques n’apportent 
qu’un soulagement éphémère, au prix d’ailleurs 4’une aggravation du 
■déséquilibre vago-sympathique et d’une exagération des troubles géné¬ 
raux. Seules peuvent modifier profondément l’organisme tubercuhno- 
intolérant, des méthodes visant l’origipe profonde de ces asthmes. 

1° Contre le {actev.r tabercn-linogAne nous disposons de deux armes : 
la chrysothérapie, la tuberculinothérapie : 

a) Les sels d’or. , . . ■ 

Ils seinblent agir sur le foyer tub.erculeux latent ou patent, epme 

provocatrice et source dç sensibilisation, _ 

Technique. — Ils devront être employés sous forme de produits auro- 
soufrés à doses fractionnées et répétées. Par exemple une bonne technn 
qiic est ddnjecter deux ou trois fois par semaine o gr. 02 à o gr. oo 
de ces sels, par voie intramusculaire ou mieux intraveineuse. On se 
servûra comme solvant d’une solution de sels de calciurn à dix peur 
cent et on associera dans la même séance cinq à dix centimètres cubes 
d’autohémothérapie. On ne dépassera pas, dans la même série, la dose 
totale d’un gramme de sels d’or. , , 

Leur mode d’action. — En dehors de leur rple antichoc que leur 
accorde l’ion soufré contenu dans leurs molécules et que viennent encore 
renforcer la médicatipn calcique et l’autohémothérapie, les sels auriques 
semblent provoquer de légères réactions focales au niveau des foyers 
tuberculeux qui ne sont pas étrangères à leur action. , -r 1 ' 

D’autre part ils excitent les fonctions du tissu reticulo-endolhclial a 
1.1 manière d’un catalyseur. t 

Les résultats, rr- Ils sont satisfaisants dans 80 % des cas (A. Jacque- 
lin). L'amaioration progressive nie se dessine souvent qu entre la 
cinquième et la septième injection. Elle est parfois plus tardive. 

Ses indications. — La chrysothérapie est surtout mdiquee comnae 
médication d’attaque et d’arrêt des crises. Mais son action ne dure que 
quelques mois. Aussi demande-t-elle à être complétée par un traitement 
de fond visant la désensibilisation tuberculinique. , , , , 

b) La tuberculinothérapie est, en effet, le remede de fond dp ces 

tuberculisés intolérants ; elle est efficace à condition d etre instituée _â 
petites doses, mais progressivement croissantes, donc d etrç poursuivie 
longtemps et patiemment. , 

Son but est de cherché^ à créer un état d’accoutumance. Elle a été 
employée avec succès par de nombreux auteurs (Storm, Van Leuwen, 
Bonnamour et Bouvçyron, Lumière, Carrenza, Smarcotton, Epstein, 
Cevey, Jacquelin, etc.). 

Plusieurs voies d’introduction peuvent etre employées. _ 

La voie buccale, peu utilisée, nous a donné un bon résultat cepen- 
dant dans un cas où nous avons employé une dilution <1 endotine 

bacmaire^ie surtout indiquée lorsqu’on craint de trop 

grosses réactions par voie sous-cutanée. Elle conshte 

” .• -î- ««U «xrort 1’ômnicîATi bacillair.., - _ ^ 

la tuberculine brute de 


recouvrir 

tarifications épidermiques soit avec l’éniulsion bacillaire a un pour cent 
détoxinée et stérilisée de Lumière, mit £ 

Pasteur selon la méthode de Ponndorff. _ 

ILes applications seront faites une fois par semaine L etendue et le 
nombre des scarifications augmenteront à chaque application (oP «o™; 
mencera par exemple par deux, trois, pms quatre, emq jusqu à douze 
ou quinze stries parallèles de un centimètre de longueur, faites an 
vaccinostyle an niveau de téguments non antiseptises. . , . . 

La voie sous-oPtanée est une des meilleures voies d introduction et 
on peut employer soit f’antigène méthylique, soit mîciix,_ l’alt-tnherkuhn 
de Koch. Sans aller .jusqu’à prescrire des doses 
homœopathique, on doit manier la tuberculine avec 
en effet, elle peut provoquer une recrudescence^ passagère de 
ou d'antres manifestations morbides qui doivent inciter a la modération 
dans la progression dos doses. On commencera par rechercher par 
tâtonnement l’état de tolérance du sujet; on emploiera «« debuf fes 
doses faibles (de un dizième à nn milligramme) et au rythme dune 
injection hebdomadaire, la progression se fera lentement en n augmen¬ 
tant pas la dose tant que la precedente n aura pas etc bien s'TIJnrtee- 

La tuberculinothérapie n’agit pas seulement sur 1 asthme mais mr 
maintes manifestations diathésiqnes associées A 

des eczémas, des troubles psychiques anxieux ou dépressifs, des ^fhr tes, 
des migraines divers syndromes d’instabilile vasomotrice rebelles a tous 
les antres traitements. Ceci nous copduîr à penser que certaines mani- 
rstaS diathédques trouveraient leur origine dans une ^.enfA'îisation 
bacillaire même lorsque ces sujets sont apparemment indemnes de 
tuberculose et que l’action de la tuberculinothérapie correspond vrai¬ 
ment à une modification spécifique de l’état de toxemie bacillaire, ^ene- 
raleur possible, de ces manifestations fonctionnelles d intolérance. 

La tuberculinothérapie agit par l’mtermediaire de la les on locale, 
amenant à son niveau nn remaniement dont 1 aboutissant est a la foi._ 
Te décharge toxinique bacillaire, une mithriditîsation entraînant 
raccoutnmance de l’organisme vis-à-vis d’elle ; elle est d’un secours 
insignifiant et dangereuse dans les tiifierculoses d«<=’a™«, evolntiv^.^^à 
prédominance lésionnelle qu’elle peut ■iinîrr.o sDaeen 

i^roître l’intoxication et en provoquant des décharge? bacillaires suscep¬ 
tibles d’être à l’origine de dissémination. A^u contraire, son indication 
maieure répond au « tnberculinisme des homœopathes p, c esl-à-dire 
à ces variétés de tuberculoses torpides, fonctionnelles, atypiques (Jacque- 
lin) dans lesquelles elle donne des résultats incomparables. 


s et le traite- 


2° Le facteur diathésique devra, également être traité. 

Mais on se souviendra qu’il s’agit de tuberculeux légei 
ment devra tenir compte de cette notion. 

C’est dire qu’on évitera absolument de conseiller_ à ce? malades des 
régimes draconiens de carence alimentaire lipo-protidique, prônés .jiav 
certains auteurs, sous le prétexte de désintoxication. Car ces régimes do 
famine, non seulement n’améliorent en rien l’asthme, mais encore 
peuvent être le point de départ de troubles de l’état général, d’amai¬ 
grissement, et même de reprise active du processus évolutif tuberculeux. 
On se contentera de leur déconseiller la sédentarité et une suralimen¬ 
tation excessive que le traitement de leur tuberculose pourrait entraîner. 

On sera très circonspect et parcimonieux dans l’administration des 
médications dites « anti-arthritiques » visant l’hyperuricémie ou l’hyper¬ 
cholestérolémie. De même, l’administration parentérale de peptdnes 
devra être prudente. 

On devra écarter de la thérapeiilique les stimulants de la fonction 
thyroïdienne, tels qu’iode et iodures, et dans toute la mesure du possi¬ 
ble les excitants de l’orthosympathiqiie (adrénaline, éphédrinc, ortédrine, 
caféine). 

Par contre, on retirera profit do l’administration de calcium et de ses 
fixateurs biologiques (phosphates, acides, vitamine D, opothérapie para- 
thyroïdienne), d’injections d’extraits spléniques surtout s’il existe des 
manifestations cutanées exsudatives (eczéma, strophulus, prurit). 

Les médications diurétiques, hépatotrophiques (opothérapie hépatique 
par voie parentérale), cholagogues seront utiles. C’est, en effet, dans 
oes cas que la médication de drainage, si chère aux homœopathes, trouve 
sa meilleure indication visant à stimuler la fonction des _ émonctoires 
et à faciliter les éliminations morbides. Le soufre, en particulier, nous 
apparaît comme un des meilleurs agents draineurs de par son rôle 
hépato-trophique, leucocytogène, oxydant, antitoxique (relève la gluta¬ 
thionémie). C’est le roi des anlipsoriques d’Hahnemann favorisant, poul¬ 
ie.’ homœopathes, l’élimination des toxines tuberculeuses. On emploiera 
■soit les hyposulfites de magnésium, soit mieux, les composés organiques 
non oxydés, qui, donnés par voie buccale, à doses faibles et prolongées, 
ne nous ont jamais paru avoir le rôle congestionnant qu’on s’acharne 
à leur imputer. ,, , , -r, ■ . - i 

Une -cure thermale prolongée, à Saînt-Honore-les-iBains, peut égalé- 
ment être d’un grand secours. .... 

Au total, le drainage des organes éliminateurs (foie, rein, peauj 
devra toujours précéder et accompagner tout essai de thérapeutique 
spécifique de désensibilisation tuberculinique. ^ 

Enfin dans les cas où la tuberculinothérapie déclenche maigre tout 
des réactions violentes, celles-ci peuvent être atténuées par la pose et 
l’entretien d’un cautère, puissant dérivatif cutané. 

En somme, tous nos efforts doivent viser à maintenir ces malades 
en équilibre à l’équateur des deux pôles opposés de la morbidité humaine 
que constituent d^une part la tuberculose évolutive et d’autre part 
l’imprégnation diathésique profonde. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 9 mars 1942 

Sur les effets vasculaires de la bufoténine introduite dans la 
circulation générale. — M. Raymond Hamet. 

Séance du 2.3 mars iq.'i-! 

L’action des poisons sur l’intestin isolé ou i< in situ » est diffé¬ 
rente suivant que le contact est exoi ou endo-intestinal. — MM. R. 

Tiffeneau et M. Beauvallet. — Après introduction par la voie endo- 
intestinale les poisons inhibiteurs (adrénaline) et stimulants (acétylcho¬ 
line, pilocarpine) n’ont pas d’action directe sur la . musculature. U est 
seulement après leur résorption et leur passage dans la circulation gene¬ 
rale qu’ils produisent leurs effets ; ceux-ci se manifestent .sur le tube 
dio-estif mais aussi sur tous les appareils sensibles à ces poisons, sur 
l’intestin isolé pas d’action par contact avec la muqueuse mais seulement 
avec la séreuse. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU l4 AVRIL 1942 

Notice. — M. Renault lit une notice nécrologique sur M. M.arfan. 

La récessivité, facteur de gravité. — M. Touraine montre, avec 
de nombreux exemples à l’appui, l’importante mortalité qui s observe 
dans les maladies héréditaires récessives. La mort survient souvent soit 
dans les premiers jours ou les premiers mois de la vie, soit dans 1 en¬ 
fance ou l’adolescence par fragilité- organique ou vieillissement pre- 

mature. a^^ danger de la récessivité pourrait être considérablement 
diminué par le carnet de santé ; mais l’organisation nécessaire se heurte 
on lo sait à de grandes difficultés. 

Enquête sur le poids et la taüle d’un mülier d’fcoUers pari¬ 
siens. Baisse sur les moyennes d’avant-guerre. — MM. H. Gou- 
NFLLE, A. Vallette ot MoiNE. — Une enquête portant sur 1.076 ecoliers 
parisiens démontre que la croissance staturale et pondérale en tere de 
l’état de développement des jeunes sujets, se trouve actuellement en. 
baisse. La confrontation avec les tables de croissance des ecoliers pari¬ 
siens établies en ig35 par A.-B. et A. Fessard, J. Laugier e H Laufer 
dénote chez les garçons de 5 à 12 ans un déficit d un centimètre a 5 
timètres et demi, et chez les filles de i centim.t.e et d<mi 1 2 ccnli 
mètres. Pour le poids, chez les garçons, la moyenne es inferieure d un 
kiloo- à 2 kilog. 280 à celle d’avant-guerre ; chez les filles, le déficit est 
moins marqué, se manifeste surtout à partir de 9 ans et peut atteindre 

^ '^Pafmf^les enfants des écoles communales du i3'’ arrondissement, une 
baisse dans la croissance pondérale et staturale est donc appréciable. U 
s'agit vraisemblablement d’un retentissement 


cstrictions alimen- 
érite de retenir sérieusement l’attention. 


ACADEMIE DE CHIRUHGIE 

SÉANCE DU 2-5 MARS 

A propos de trois cas de chondrome. — M. Redon estime qu’il 
est difficile de se faire une idée du pronostic éloigné maïs les trois cas 
qu’il a opérés sont sans récidive au bout de trois ans. . 

Volvulus du côlon pelvien avec ulcération diastatique du cæ¬ 
cum. — M. Germain. — M. Cadenat, rapporteur. 

Volvulus du côlon transverse. — M. Goût. — M Cadenat 
rapporte cette observation intéressante par la rareté de cette lésion, par 
■?tence d’un ulcère gastrique. 
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Un cas de dysembryome médio-médiastinal. — M. Robert 
Monod. 

Kystes dermoïdes du médiastin. — M. Madrer en a observé sept 
cas ; il montre les difficultés du diagnostic de ces tumeurs ; il faut 
recourir au pneumothorax et à la pleurosoopie pour les mettre en 
évidence. 

M. Robert Monod insiste sur le fait que ces tumeurs sont assez 
souvent le siège d’infection secondaire. 

Vacances de Pâques. — L’Académie ne se réunira plus avant Icf 

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 février 1942 

La physiopathologie du diabète insipide humain doit être 
conçue en fonction de la soif beaucoup plus que de la polyurie. 

—• MM. R. et S. Kourilsky, II. Laudat et J. Ryaud arrivent à des 
conclusions tirées de l’étude physiopathologique d’un cas clinique. Le 
diabète insipide se comporte comme un sujet normal qui tout simple¬ 
ment boirait trop. 

Or, dans l’observation actuelle, la précession de la soif était incon¬ 
testable et la question se pose de savoir si le diabète insipide ne serait 
pas dû à un dérèglement pathologique de la soif, beaucoup plus qu’à 
une polyurie : le trait caractéristique de tous ces cas de diabète insipide 


est l’impossibilité pour le sujet de supporter la restriction des boissons. 

Cette conception nouvelle se heurte aux faits bien établis de polyurie 
hypophysaire et les auteurs pensent que le trait dominant de la physio¬ 
pathologie du diabète insipide pourrait bien être la soif plutôt que la 
polyurie. 

Diagnostic de la petite vérole. — M. J. Comby rappelle le rôle 
qu’il a joué avec son interne, Ernest Dupré, au Pavillon provisoire de 
varioleux, à VHôpital Saint-Louis, dans des baraques sommaires, il y 
a cinquante-six ans. Pas de boxes, isolement insuffisant qui rendait les 
erreurs de diagnostic souvent mortelles. Cas rare de confusion avec la 
rubéole : externe d’un service des Enfanls-Malades, Mlle W.., jeune 
Russe de vingt et un ans adressée par son chef pour variole confluente ; 
erreur de varicelle prise pour variole. Cas mortel chez un nourrisson 
non vacciné. En 1728 Louis XV, âgé de dix-huit ans, est pris, à Fontai¬ 
nebleau, d’une fièvre éruptive déclarée aussitôt petite vét-ole. Déferves¬ 
cence et dessiccation se jugent en peu de jours; En 1774, il a quarante- 
six ans de plus ; il est à Trianon. ILe 27 avril il commence à souffrir 
de céphalalgie et de rachialgie que rien ne calme.' Transporté à Versailles 
il ne présente les pustules d’une variole confluente que le cinquième 
jour ; alors toute la cour fuit ; ne restent que les visages grêlés et les 
trois filles du roi qui, bien que n’ayant pas eu la variole, ont voulu 
rester auprès de leur père jusqu’à sa mort retardée jusqu’au 10 mai. 

Donc Louis XV n’a pas eu deux fois la variole : varicelle en 1728, 
'•oariole en 1774- 


CHRONIQUE 


TROIS LEÇONS INAUGURALES 


v ' Leçon inaugurale du Professeur Jean Quénu 
;■ Un très nombreux auditoire se pressait le 
* 10 mars pour écouter la leçon du Professeur 
ç- Jean Quénu, inaugurant son cours de Pathologie 
externe. Après l’introduction d’usage faite par 
M. le Doyen, le nouveau professeur commence 
■ïf par exprimer sa gratitude aux membres du Con- 
i:' seil de la Faculté. Puis bien que « le moi soit 
7; ha'issable », il retrace rapidement les étapes de 
ï: sa carrière ; dès l’enfance il participait invo- 
ï: lontairement ou non à la vie chirurgicale inten- 
sèment laborieuse d’Edouard Quénu, et cette 

■ ambiance le dirigea sans qu’il s’en rendit compte 
vers le choix de la même carrière. Aux maîtres 
et aux amis qui le guidèrent. M. J. Quénu 
adresse ses remerciements émus. Et il évoque 

V avec émotion deux grandes figures chirurgicales, 
t celles de F. Lejars et de P. Duval dont il revê- 
y; tait la robe professorale qui fut auparavant celle 
ï d’Edouard Quénu. 

Se tournant ensuite vers l’avenir, M. J. Quénu 
fc montre, la place que doit occuper dans la vie 

■ de tout étudiant en médecine, l’étude de la 
Pathologie externe ; si l’enseignement officiel de 
celle-ci n’est fait qu’en 4« année, c’est dès le 

'3 premier stage que, sans toujours comprendre 
parfaitement, l’étudiant doit ingérer « comme 
' son pain quotidien » les notions de pathologie 
chirurgicale que peut lui apporter chaque cas 
vu à l’hôpital. Ce n’est que plus tard, à la 
lumière de l’expérience vécue, qu’il en com¬ 
prendra toutes les finesses et toutes les difficul¬ 
tés. La connaissance approfondie de la patho¬ 
logie est indispensable à l’exercice de notre art ; 
l’acte chirurgical ne peut être judicieux que s’il 
repose sur des connaissances théoriques très 
solides. Et dans une péroraison fort applaudie, 
M. J. Quénu montre la grandeur d’une carrière 
dans laquelle science et habileté technique sont 
mises avec charité au service de l’homme, 
matière vivante... P. L. 
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Leçon inaugurale du Professeur Portes 

Le 17 mars, ce fut M. le Professeur Portes 
qui, devant une très brillante assistance, fit une 
leçon inaugurale en tous points remarquable. 

En des termes heureux, le nouveau professeur 
rappela le souvenir de ses maîtres : Mosny, 
Pozzi, Lardennois, Proust, puis il remercia le 
Professeur Couvelaire auquel il exprima son 
admiration très vive et son profond attache- 

On ne saurait résumer en quelques lignes le 
magistral réquisitoire fréquemment coupé d’ap¬ 
plaudissements qu’il dressa ensuite contre l’avor¬ 
tement. Formellement condamné par le serment 
d’Hippocrate, bien que la plupart des civilisa¬ 
tions antiques l’aient admis dans la mesure où 
il ne lésait pas la cité ou la famille, il est 
assimilé au meurtre d’un innocent et condamné 
par la loi depuis que le christianisme a su 
développer et répandre « le respect pour ainsi 
dire religieux que nous portons à l’œuf 
humain ». 

Si l’avortement est toujours illégitime mora¬ 
lement, on ne saurait affirmer qu’il soit légitime 
médicalement ; en matière d’avortement théra¬ 
peutique, la bonne foi repose sur des impres¬ 
sions plus que sur des certitudes cliniques ; « il 
n’est pas d’indication absolue, toutes les indica¬ 
tions sont relatives ». Le terrain de l’avortement 
thérapeutique se réduit d’ailleurs chaque jour 
grâce aux progrès de , la technique et de la 
thérapeutique. 

La tuberculose, les néphrites, les cardiopathies 
précocement et correctement traitées permettent 
bien souvent à une grossesse d’évoluer jusqu’au 
terme. Dans les cas graves où l’avortement 
paraît s’imposer, il reste à savoir si le sacrifice 
du fœtus est compensé par une survie réelle de 
la mère... 

« Si, conclut le Professeur Portes, nous pou¬ 
vions dire de l’avortement thérapeutique qu’il a 
vécu, nous aurions arraché à notre art son 
dernier stigmate de barbarie. » 

M. L. S. 


Leçon inaugurale du Professeur Cathala 

Le 25 mars, M. le Professeur Cathala prenait 
possession de la Chaire d’hygiène et clinique de 
la première enfance, qui, ' sur son insistance, 
passe des Entants Assistés à l’hôpital Trous¬ 
seau. Dans sa magnifique leçon inaugurale, 
M. Cathala esquissa d’abord une magistrale 
étude du médecin et de ses responsabilités. 

Puis c’est le rapide portrait de ses maîtres : 
d’abord ceux de la Faculté de Bordeaux ; puis, 
à Paris, Louis Fournier, Félix Ramond, Cour- 
tois-Sutfit, et surtout Netter, qui savait tout et 


ne se trompait jamais, et ohez lequel il eut la 
bonne fortune de trouver à la Crèche Ribadeau- 
Dumas, Castaigne ce grand enseigneur, N. Fies- 
singer, Lereboullet qui soigne avec sa science 
et son cœur, Garnier au jugement sain et une 
parfaite soumission aux faits, Tessier un sei¬ 
gneur de la médecine, chez lequel il trouva 
Charles Foix, grand esprit qui voyait neuf avec 
lequel il se lia d’amitié, enfin Jules Renault qui 
réalise l’équilibre du bon sens et de la sagesse. 
Plus tard il devint l’agrégé de M. Nobécourt, 
qui lui ouvre largement son service. 

Abordant alors son sujet, le Professeur Cathala 
montre que toute ime pathologie des nourris¬ 
sons a été créée parce qu’on s’est écarté de l’état 
de nature et est « la conséquence des conditions 
d’élevage qui leur sont faites ». Les neuf dixièmes 
des maladies du nourrisson sont des maladies 
évitables par l’hygiène infantile. Celle-ci a deux 
versants : la Puériculture qui est surtout la codi¬ 
fication des usages, le résultat de l’expérience, 
et la Pédiatrie qui consiste en l’étude scienti¬ 
fique des affections. 

Il brosse à grands traits l’évolution de la 
Pédiatrie ; c’est Parrot, de premier titulaire de 
la chaire en 1879, qui décrit l’athrepsie sans en 
voir l’origine, puis l’ère pastorienne qui montre 
le rôle de l’infection intestinale dans sa genèse 
— d’où l’importance du « bon lait » (Dufour, 
Budois, Variot) — et, dans ces dernières années, 
le rôle des infections parentérales (rhino-pharyn- 
gites, otites) dans i’athrepsie et les diarrhées 
cholériformes. 

Mais à côté de cette pathologie infectieuse il 
faut faire la place à da Nutrition, aux carences 
physiologiques qui jouent un rôle capital dans 
la diététique infantile. Toute la Pédiatrie con¬ 
temporaine est remplie de physiologie et de bio¬ 
chimie. Le médecin est appelé à manier des 
médicaments à puissance inquiétante. La Pédia¬ 
trie moderne se fait de plus en plus redou¬ 
table. Mais nous sommes « embarqués » (Pas¬ 
cal). 'Il faut rester fidèles aux traditions de nos 
maîtres et sauver l’espoir de notre race. 

Je renonce à décrire l’accueil fait à ces pages 
toutes de finesse, d’élégance, de haute sagesse 
et de grande expérience. 

M. L. 
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Ordre des Médecins. 

CbNéÈiL BÉPAHTËMEKTÀt 6fe tÂ ShNÉ 

Co^nmuniqué du 8 avril 1942 
. Le Conseil départemental de la Seine de l’Or- 


Qrdonnanoe du 5 février IDLâ 
conoernant de traitement médicaLdes personnes 
appartenant à l’Armée Alleinande^ 

Eli véi-tu dès nléins pouvoirs qui- m ont m 
conférés par le Eührer üild OBérster Befehlsha- 
ber dér Wehtmàcht, i’ordoniie ce qui Suit : 

8 1 

(1) il est interdit aux personnes dont là pro- 
fëggioil ést de sôignër lës malades {idédepins, 
dentistes, médecins naturistes infirmiers inflr- 
ffiieres, Sagès-feninles, etc.) et qui ne sont pas 
affectés au service de l’armée ailemandei de 
soigner lès personnes appartenant à 1 armée ane- 
mande (militaires et fonctionnaires de 1 Armée), 

&) Il ne leüi* est pas défendu : 

a) De donner les premiers, soins médicaux 
dans les cas d’urgence ; . .. 

B) D’àppliqüer lë traitement en vertu dune 
autorisation écrite, délivrée par un officier de 
santé allemand, 

S 3 

Gëiui qui contreviendra à l’interdiction formu¬ 
lée au 8 1 sera puni d’ettiprisonnetnent et 
d’ametidê où de l’une dë oes peines. 

8 â 

La préseiile Ordonnance entre en vigueur dès 
sa publication. 

Der Militarbefehlshaber in Frankreich. 

LÉ Conseil oë l’OKSëë. 


CommiMiqûcs 
Lé Conseil départemental dé la Seine invite 
les médecins Soignant des ressortissants de l^a 
Câisse-Màiadie aflemandei a porter exactement 
sur les ordonnances qu’ils peuvent être amenés 
à déllvrér; les rensèignêniènls suivants : 

V Gàisse-Maladie allemande ; 


Utj uai&caiiucD -, . 

Lorsqu’il s’agit d’assurés sociàux employés 
par l’Administration allemande et qUl Sont vic¬ 
times d’accidents dü travail. l’ordonnance doit 
pbrter au lieu de la mention Caisse-Maladie 
allemande l’adresse de la formation allemande 
qui remployait ad moment où l’accident est 
survenu. 

Grâce à ces indications, les ordonnances pour¬ 
ront être régléês aü.x pharmaciens sans perte 
dé temps. 

© 

La Commission Régionale de VOrdre des 
Médecins de la Région sanitaire de Paris et le 
Comité dé Coordination des ÇoUséils de VOrdre 
dei Médecins de la Région Pàrisienne sé sont 
réunis le 23 màrs 1942. 

L’objet principal de la réunion était la discus^ 
sion de là Gotlveiltion qui doit intervenir entre 
des Conseils départementaux de l’Ordre des 
Médécins et l’Uniôn dés Caisses d’Assurances 
Sociales de la région pàrisienne pour régler les 
rapports de ces deux organismes et permettre 
eh particulier iè fonctiohiiément dü contrôlé 
technique-, fohctlohnëment tësté eil suspens 
depuis la dissolution des syndicats médicaux. 
L’Union des Caisses n’ayant pas accepté de 
reconduire purement et simplement les Conven¬ 
tions qu’elles avaient signées avec les syndicats 
médicaux défunts, un nouveau projet de Con¬ 
vention avait été établi le 26 février par une 
Cdmthission paritaire totnposée de représen¬ 
tants des deüx parties. Dans sa réunion du 
22 mars, le Comité de Coordination a modifié 
assez sensiblement le projet de la Commission 
paritaire èt a notamment refusé de prendre des 
ehgagements précis au sujet de la fixation des 
honoraires minima par les Cbnsèils de 1 Ordre. 
Le projet de Convention ainsi' modifié de\Ta etre 
sdürhis à noüveau a là Commission paritaire. 

La seconde question importante de l’ordre du 
louf, était celle des tarifs d’AsSistance Médicale 
gràiuite dans les trois dôparterhents, question 
d’aütârit plus importànte que celle des tarifs 
datlS les eonsiidtatldtls exterfiëS des hôpitaux lui 
est étroitement liée. ^ 

Il est déjà acquis que les tarifs d A, M. G. 
dans les communes de bànliëue de la Sème sont 
relevés fespêctivëmënt à 20 francs la consulta- 


.tion et 30 francs la visite. En Seifae-et^Oisè, les . 
nouveaux tarifs non encore acceptés par les 
autorités supérieures, paraissent devoir être ceux ' 
de là Seine, diminués de 10 p. lOO (soit 18. francs 
la consültàtioh, et 2? francs la visite). Pour la 
Seiiie-et-Marfae, rabattement serait de 20 p. 100, 
ce qui porterait le prix de la consultation à 
16 francs, et celui de la visite à 24 francs. Le 
prix du kilomètre parcouru serait fixé à. 2 fr. 

En ce qui concerne les consultations .externes 
données aux Assurés sociaux dans les hôpitaux 
de Seine-et-Oise, le Comité de Coordination et la 
Commission Régionale, après un exposé des 
différentes tendances, ont. -finalement pris la 
décision de proposer à l’Union hospitalière de 
Sèine-fet-Dise les mêmes tarifs que pour IA. M. 

G , soit- : consultation : 18 francs ; chiffre-cle 
Pour les interventions de pratique médicale cou¬ 
rante ; G ! 18 francs chiffre-clé poül lèë actes 
de Spécialités et de radiologie : K : la francs. Il 
a été de plus phoposè qüe les Assurés sociaux 
ne pourraient être acceptés àux corisultations 
externes que sur le vu d’une lettre de iem 
médecin et paieraient directement la totalité de 
l’acte médical, à l’exclusion de tout système de 
tiers payant. .. 

La médecine d’Usine a fait l’obdet d’un mferesj 
sant exposé du Dr Barthé, feprésehtaht _dU 
Conseil Supérieur auprès de la Commission 
Régionale. De cet exposé il résulte quon 
s’oriente de plus ën plus vers une médecine 
d’Usine dont là médecine de Soins serait tota¬ 
lement exclue, Les industriels qui antérieure¬ 
ment de la loi actuelle faisaient donner des 
soins à ledcs ouVriefs par les hiédécinS d Usÿes, 
devraient progressivement cesser de le faire 
dans un délai de un ou deux ans. 

Enfin le Comité de Coordination et la Com¬ 
mission Régionale dont l’ordre du jour était très 
Chafgê ont discuté dé nombreuses questions, 
parmi lesquelles belles des dispensaires de soins, 
deë vaccinations antitétariique .et antidiphtérique 
associées des .Assurances sociales agricoles, et 
de là Convention à intervenir entre l’Union des 
Caisses d’Assurances sociales de la Région pari¬ 
sienne et le Comité d’Organisation des Maisons 
de Santé privées pour l’hospitalisation des 
assurés dans les Maisons de Santé. Avec satis¬ 
faction le Comité de Coordination a pris bonne 
note de ce fait que désormais l’indication du 
quantum des honoraires n’a plus à être porté 
sur les feuilles dé maladies des Assurés sociaux. 


livres nouveaux 


Les léHünlés de France, leur histoire,, leurs Usages alimentaires, 
leure vertus thérapeutiques, par le D’' Henri Leclekc, troisième ^i- 
tion revue et corrigée. Un Vol. iii-8“ de 3t7_ pages. Amedee Legiand 
et Jean Bertrand, éditeurs, gS, boülëvàrd Sairlt-Germain, Pans, 194*. 
Les éditions précédéntes du Volume de M. iLéclërc ii^vaient connu le 
succès que mérite l’œuvré cdhsCiohcieüse d Un Savant dont les travaux 
de plivlodiélétiquo sont universellement cohnus et estimes. ^ 

PeLlànt ce triste hiver igüi-igé^, la troisième édition sera accueillie 
comme un livre de grande actualité. ^ , - , , a,.» 

En lisent le beau livre de M. Leclerc on m^esufe, certes, tout ce que 
nous avoiL herdii, mais on éprouve un véritable réconfort eu se rappe¬ 
lant tout ce^qùe peut produire iiolre terre de France, tout ce qu elle 
produira bientôt pour notre relèvement. 


Le livre de M. Leclerc n'est pas seulement rMbhforlant, il eSt_ haute¬ 
ment instructif. L’auteur expose toutes les acquisitions les plus receUtés, 
relatives à la composition chimique des végétaux, à leur teneur en ipme- 
raux et en vitamines. Enfin, il rappelle à chaque pas les vertus théra¬ 
peutiques des légumes de France. , -r ♦ 

Avec infiHinient d’esprit et une érudition qui n’est jamais en defaut, 
il émaillé son enseignement de détails historiques et d agréables 
anecdotes. ■ „ A 1 

Lès femmes de médecins liront, à coup sûr, cet excellent volume, 
elles ne manqueront pas de -remarquer certaines recettes adaptées aux 
circonstances présentes, Enfin, les amateurs de belles éditions goûte¬ 
ront la présentation élégante que MM. Legrand et Bertrand ont s 
donner aux « Légumes de Fratlce ». 17 j c 


Le DirecteurUéralit : D’' François Le Sourd. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
10 centic. 



LABORATOIRE CORBIERE. 27, RUE DESRENAUDES .PAR ! S 



[progrès Atu-Sulfomlde pyridique PROGRÈS'j 


LYSAPYRINE 


402 AA. 

Alu-tri (paraamirtophénylsulfamidopyridine) 

ADMIS PAR LE MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE 

Guérison de Id BLENNORRAGIE en 3 [ours 
par voie buccale — Excellente tolérance. 
AUTRES INDICATIONS : Pneumonie — Méningite 
cérébro-spinale — Fièvre Puerpérale — Streptococcies. 
Applications externes - Traitement des Piaies - Dermatoses - Pyodermites - Ulcères 
POSOLOGIE 

Comprimés: 6 à 8 comprimés par jour, un comprimé toutes les heures. 
Ampoules : I à 3 ampoules intramusculaires par jour. 

Poudre — Pommade — Solution Hydro-Alcoolique. 

littérature gu ^Qy I2, r. du Cheitiin-Verl, Villeneuve-lo-Garenne (Seîite) 


TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 

TRINITftINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÊRINE LALEU^ 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAÏNE LALEUF 


angine: de fsoixrine: 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 


LABORATOIRES LALEUF 
5i, rue Nicolo - PARIS-XVI‘ 


G-ranules CATZLLOIT 

à 0,001 Ëstrait Titré de 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie de Médecine dès 1889, 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES. SARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


Grantiles de CATZLL0N> 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE INDÉFINIE 

Stix de l’^eadimU de (Médecine pour " ^iiophanlas et gtrefhsntine ’’ (Méiallli d’ÿr §nlrert, ,£arij tBOO 

I PARIS, 3, Boulevard St-Martip — R, G, 
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Médication 

SULFUREUSE 
A DOMICILE 




IIIIIIIIIIH 

POMPANON, 62, rue du 


EN BOISSON 

urc pour 1 verre 
d'eau sulfureuse, 
s*'-»-*' ecJtantMcm sur cUnumd». 

EN BAINS 

(flacon pour 1 bain sulfureux 

EN COniPRIMES INHALANTS llll 

I à 2 compr. par inhalation 

Cardinal-Lemoine, PARIS 


ESTOMAC 

SELdeHUNT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES ALPH. BRUNOT 
-16, Rue de Boulainvilliers, PARIS 


DERMATOSES-HYPERTENSION 

4 à 8 pii. glutin. par jour 
2 à 3 I. V. par semaine 


HYPOSULFÈNE 


I 


Laboratoires TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
2, rue du Pensionnat, LYON 


MCTERAMIDE 

CHIMIOTHÉRAPIE SULFAMIDEE POLYVALENTE 

THÉRAPEUTIQUE PUISSAMMENT ACTIVE, FIDELE, ATOXIQUE 
DES INFECTIONS BACTÉRIENNES PROVOQUEES PAR : 

STREPTOCOQUES, MÉNINGOCOQUES, COLIBACILLES 
PNEUMOCOQUES, GONOCOQUES 


PRESENTATION i 
Tubes de 20 comprimés 
ês à 0 g. 50 de Para- 
no-Phényl-Sulfamid 


COMPRIMÉS ALCALINISÉS, TRÈS RAPIDEMENT DÉLITABLES 
ADMIRABLEMENT TOLÉRÉS PAR L'ESTOMAC ET L'ORGANISME 


Littérature et échantillons : Laboratoires A. BAILLY^ 15, rue de Rome — PARIS 8 























N» 2î. — 2 MAI 1942 


[5® ANNEE 


Ce numéro : i fr. 5o. 


La Lancette Française 

GAZmE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

49 , rue Saint^-Andr^^âs-Arts (près la faculté de médecine), PARIS (6'^) - Tél. : Danton 48-31 


ABONNEMENT. — Un an : France et Colonies. 75 fr. 
Etudiants, 40 fr.; Etranger: l"zone, 110 fr., 2' zone, 125 fr. 
Chèques postaux : Paris 2538-16 


Publicité : M. A Thiollier 
U6, boulevard Raspail, PARIS (6») 
Téléphone : Littré 54-93 


POUR KOS ABOMiÉS DR lA ZONE SOS OCCOPÉE, adresier iMouvelIdDiBiiti 
et tontes eommnnicatiois «ux ïesageiies Hachette, 12, me Jellecordière, lyon (Rhône) 
Chèques postaux : l,you 2 i 8 (Service Gazette des Hôpitaux) 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Travaux originaux : Thérapeutique du fémi¬ 
nisme dans l’enfance et la jeunesse, par M. le 
professeur Pierre Nobécoürt. 

Notes de Médecine pratique : Quelques notions 
nouvelles sur l’épilepsie, par M. L. iBabonneix. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 


SOiVIiVlAIRE 

Actualités : Cortine de synthèse, par dVl. R. 
LEVENT. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine. — 
Société Médicale des Hôpitaux. — Société de 
Biologie. — Société de Pédiatrie. — Société des 
Chirurgiens de Paris. — Comité sanitaire- de la 
région parisienne. 


Notes pour l’Internat : Intoxication barbiturique, 
par M. P. Mozziconacci. 

Ordre des Médecins : Communiqué. 

Chronique : Fantaisie alimentaire, par M. A. 
Herpin. 

Livres nouveaux. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Premier goxcoürs de 
■' NOMINA'nON DE MÉDECLV DES HÔPITAUX 1942. — 
Tirage au sort du Jurj’ dans Tordre du tirage. 
Médecins : M.\I. ies docteurs : Monier-Vinard, 
Nicaud, Richet, Coste, Jacob, Janet, Laederich, 

, Chabrol, Brulé, Marchai. Chirurgien : M. le doc- 
f tour Brocq. 

) Concours d’attaché d’électro-hadiologie. — 
Jury : MM. Truchot, Lepennetier, Darbois, 
4;. Lomon, Dariaux, Thoyer-Rozat, Cilson. 

’ Hôpitaux de Province. — Un concours pour 

- cinq places de chirurgien des hôpitaux de Quim¬ 
per, Morlaix, Saint-Brieuc et Lorient sera ouvert 
}e .mercredi 10 juin 1942, à 9 heures, dans ta 
Salle du Conseil de Surveillance de l’Adminis¬ 
tration générale de l’Assistance publique à Pa¬ 
ris, 3, avenue Victoria (2® étage), Paris (4®). 

MM, les Docteurs en médecine qui désireront ; 
concourir devTont se faire inscrire, au besoin 

- par lettre recommandée, du lundi 11 mai au 
samedi 23 mai 1942 inclusivement, de 10 heures 
à midi et de 15 heures à 17 heures (dimanches 
et fêtes exceptés), en déposant leurs pièces à la 
Direction régionale de la Santé et de l’Assis¬ 
tance, 8, rue du Docteur-Regnault, à Rennes 
(llle-et-Vilaine). 

— Un concours pour la nomination à une 
place d’accoucheur des hôpitaux de Rennes 
sera ouvert le mardi 16 juin 1942, à 9 heures, 
''dans la Salle du Conseil de Surveillance de 
l’Administration générale de l’Assistance publi¬ 
que à Paris, 3, avenue Victoria (2® étage), Pa¬ 
ris (4®). 

MM. les Docteurs en médecine qui désireront 
concourir devront se faire inscrire, au besoin 
par lettre recommandée, du vendredi 15 mai 
au samedi 30 mai 1942, inclusivement, de 10 
heures à midi et de 14 heures à 17 heures (di¬ 
manches et fêtes exceptés), en déposant leurs 
pièces à la Direction régionale de la Santé et 
de l’Assistance, 8, rue du Docteur-Regnault, à 
Rennes (Ille-et-Vilaine). 

Faculté de Médecine de Paris. — Leçons iNAUr 
RURALES. — M. Donzelot, professeur dé clini¬ 
que cardiologique, fera sa leçon inaugurale au 
grand amphithéâtre de la Faculté, le lundi 
4 mai, à 18 heures. 

M. Pierre Brocq, professeur de clinique thé¬ 
rapeutique chirurgicale, fera sa leçon inaugu¬ 
rale au grand amphithéâtre de la Faculté, le 
mardi 12 mai, à 18 heures. 


Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. Cas- 
tagnou, agrégé, est chargé provisoirement de 
l’enseignement de la chimie minérale et de la 
chimie analytique. 

M. Mesnard, agrégé, est chargé de l’ensei¬ 
gnement de la pharmacie galénique. 

Faculté de Médecine de Lyon. — M. Creyssel, 
agrégé, est chargé provisoirement, à dater du 
l®r mars 1942, du service de la chaire-de clii- 
rurgie de la Faculté de Médecine. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. Boun- 
houre est chargé de la suppléance de la clini¬ 
que des maladies cutanées et syphilitiques 
pendant la durée du congé de M. le professeur 
Nanta. 

Ecole de Caen. — M. le professeur Porin 
(médecine expérimentale) est nommé professeur 
de pathologie interne en remplacement de 
M. Collin, décédé. 

M. Jean Olivier, suppléant des chaires de cli¬ 
nique méilicale et pathologie interne, est chargé 
du service de la chaire de rtiédecine expéri¬ 
mentale. 

Ecole de Médecine de Beims. — Mlle Mathilde 
Mottez est chargée provisoirement du service de 
la Chaii-e.de physique médicale. 

Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. — 
Par décret en date du 18 avril 1942, inséré au 
journal Officiel du 19 avril, M. le docteur Gras¬ 
set est nommé secrétaire d’Etat à la Famiüe et 
à la Santé en remplacement de M. le docteur 
Serge Huard. 

— Par arrêté-en date du 20 avril, le docteur 
Aublant, secrétaire général de la Santé, a reçu 
délégation permanente à l’effet de signer au 
nom du Secrétaire d’Etat tous actes, arrêtés 
ou décisions à l’exclusion des décrets. 

Inspection de la santé. — M. le D' Aumont, 
médecin inspecteur adjoint de la santé de 
TAveyron, est affecté, en la même qualité?' dans 
le département de Lot-et-Garonne. 

— L’arrêté du 16 octobre 1941 nommant 
Mme le D' Morel-Latil médecin inspecteur 
adjoint de Vaucluse, médecin inspecteur adjoint 
de la santé du Rhône, est rapporté. 

— Mlle le Dr Liégeois, médecin inspecteur 
adjoint de la santé du Puy-de-Dôme, a été nom¬ 
mée médecin inspecteur adjoint de la santé du 
Nord. 

— M. le Dr Jacques, médecin inspecteur adjoint 
de la santé des Hautes-Alpes, a été nommé 
médecin inspecteur adjoint de la santé des Bou- 
ches-du-RhÔne. 


— M. le Dr Fraissinet, médecin inspecteur 
adjoint de la santé des Alpes-Maritimes, a été 
mis en disponibilité, pour convenances per¬ 
sonnelles, à compter du 16 février 1942. 

(/. O., 27 février 1942.) 

— M. le Dr Desohamps, médecin inspecteur de 
la santé des Hautes-Alpes, non installé, a été 
nommé médecin inspecteur de la santé du 
Loiret. 

— M. le Dr Dubas, médecin inspecteur adjoint 
de la santé, chargé des fonctions de médecin 
inspecteur de la santé du Loiret, est nommé 
médecin inspecteur de la santé des HautesAlpes. 

(J. O., 6 mars 1942.) 

— Ont été déclarés aptes au grade de médecin 
inspecteur de la santé, pour Tannée 1942, les 
médecins inspecteurs adjoints de la santé dont 
les noms suivent : 

MM. les Docteurs : Alaroze, des Deux-Sèvres ; 
Altenbach, jie Seine-et-Oise ; Ameur, des Côtes- 
du-Nord ; Bouohet, de l’Hérault ; Mme Claveau, 
du Rhône ; MM. Dainville de La Tournelle, 
d’Eure-et-Loir ; Dubas, du Loiret ; Freyche, de la 
Gironde ; Gibelin, de la Vendée ; (jiraud, de 
l’Hérault ; Gresy, de TAisne ; Julié, de la Gi¬ 
ronde ; Lavoine, des Basses-Pyrénées ; Maret, 
des Vosges ; Montagnol, du Loiret ; Mme Morel- 
Latil, de Vaucluse ; Mlle Mouton-Chapat, de 
Meurthe-et-Moselle ; MM. Paimblant, de l’Aude ; 
Porte, de Saône-et-Loire : Renard, de Seine-et- 
Oise ; Ronchon, des Hautes-Pyrénées ; Susini, de 
TAllier ; Vernus, de Saône-et-Loire ; Wolff, de 
la Meuse. 

Hôpitaux psychiatriques. — A été promu à 
Thonorariat de son grade M. le doyen Lôpine, 
médecin chef du service à l’hôpital psychiatri¬ 
que de Bron-Vinatier, à Lyon, admis à faire 
x'aloir ses droits à la retraite par arrêté du 
17 février 1942. (/. O., 17 avril.) . 

— Un concours pour le recrutement de sept 
MÉDECKs du cadre général des hôpitaux psy¬ 
chiatriques s’ouvrira le 22 juin 1942. La clô¬ 
ture des inscriptions a été fixée au Isu juin 
1942. Elles sont reçues au Secrétariat d’Etat 
(personnel, lor bureau), 7, rue de Tilsitt, à Pa-e 
ris, pour la zone occupée et à THôtel Radio, à 
Vichy, pour la zone non occupée. 

Sanatoriums publics. — Le journal Officiel du 
17 avril a publié un décret relatif au jury du 
concours de médecins adjoints dos sanatoriums 
publics (tuberculose pulmonaire). 

Secrétariat d’Etat à l’Education Nationale et 
à la Jeunesse. — Un décret en date du 15 avril 
1942 if. O., 18 avril) est'relatif aux traitements, 
classes et modalités de logement des médecins 


LENIFEDRINE 


Solution Aqueuse 
NON CAUSTIQUE 

ÉCHUNTiLLOIIS ; 26, RUE PÉTREILE, PARIS («•) 
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des centres de formation des cadres du Seoré- 

■ tariat d’Etat à l’Education et .à la Jeunesse 
(Commissariat général à l’Education générale 
et aux Sports). 

Les ■ traitements, suivant la classe, s’échelon¬ 
nent de 50.000 à (15.000 francs pour les méde¬ 
cins du Centre National ; de 42.000 à 50.000 
jiour ceux des centres régionaux ; de 30 à 
39.000 pour les médecins adjoints des centres 
. régionaux. Les médecins peuvent être logés 
dans les locaux de leur centre moyennant une 
retenue de 10 % sur leurs émoluments nets. 

— Un décret, en date du 17 avril 1942, ap¬ 
prouve la création à l’Université d’Alger d’un 
Institut de criminologie de l’Afrique du Nord. 
Cet institut relèvera pour son activité scientifi¬ 
que de la Faculté de Droit et de la Faculté de 
Médecine d’Alger. 

Secrétariat général des anciens Combattants. 
— Un arrêté en date du 11 mars (/. O., !«>■ avril, 
p. 1256), fixe des indemnités de déplacement des 
médecins à 2 francs le kilomètre en plaine et à 
2 fr. 25 en montagne. A chaque visite, le méde¬ 
cin doit écrire lisiblement au recto du bulletin 
de visite, extrait du carnet à souches de bons 

■ médicaux et pharmaceutiques le nombre de 
kilomètres effectivement parcourus. 

Marine. — Un concours pour l’admis.sion à 
l’école principale du service de santé de la ma¬ 
rine est ouvert, en 1942, aux étudiants en mé¬ 
decine titulaires de quatre, huit oü douze ins¬ 
criptions et aux étudiants en pharmacie justi¬ 
fiant d’une année de stage ou titulaires de qua¬ 
tre ou hpit inscriptions. 

Le nombre dés candidats à admettre, le pro¬ 
gramme êt les •conditions- d’adml,ssion à ce 
concours sont précisés dans une instruction 
ministérielle qui peut être consultée dans les 
préfêcturês, facultés èt écoles de médecine et 
de ph.arffiàcie et dans les services de santé de 
là marine. 

Les épreuves écrites auront lieu les 20, 21 
et- 22 juillet 1942 : 

En zone Occupée : à Paris, 3, avenue Oclave- 
Gréard (7=). 

■ En zone non occupée : à Montpellier, école 
de santé navale, cité universitaire ; à Toulon, 
hôpital maritime Sàirtté-Anne ; à Alger, ami¬ 
rauté. 

Les épreuves d’admiSSibn auront lieu : 

En zone occupée : 4 (Bordeaux, Faculté de 
Médecitre ; 

En zone non occupée : à Toulon, hôpital ma¬ 
ritime Sainte-Anne, 

a des dates qui Seront indiquées lors de la pii- 
bllcation au journal officiel de la liste d’admis¬ 
sibilité (approximativement entre le l®'’ et le 
20 septembre). 

La date limite d’inscription est fixée au 
10 juillet. Les dôssiérs dévront être adressés 
avant celte daté a la direction centrale du 
.service dé santé, Sécrétariàt d’Etat 4 la Ma- 
•rine. 4 Vichy, pour là zone non occupée : à 
M. le médecin principal Earbin, 3, avenue 
Octave-Gréard, à Paris, pour la zôné occupée. 

{]. 0; 20 avril 1942.) 

Médecins insnecteurs généraux du travail. — 
Par arrêté en date du 9 mars 19-i2, MM. les doc¬ 
teurs Gros (André-Jean), Eck (Marcel-Heiiri-Ga- 
briel), Menetrier (Jacqucs-.Adolphe-Xavier), ont 
été nommés médecins inspecteurs généraux du 
travail. (/. O., 17 avril 1942.) 

Interdiction d’exercer. — Le Journal Officiel 
du 21 avril publie Une nouvelle liste d’une 
soixantaine de noms de iiraticiens, d’origine 
étrangère, auxquels est interdit définitivement 
Uexercice de la profession. 

Les laboratoires de contrôle des médicaments 
antivénériens. — Une loi n" 420, dü l®"' avril 
19-42, parue au Journal Officiel du 19 avril, 
porte organisation des laborntoires de contrôle 
des médicaments -antivénériens. A dater du 
l»'' janvier 1942 ces laboratoires sont rattachés 
au Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. 


Ces laboratoires demeureront placés sous le 
contrôlé scientifique de l’Académie de Méde¬ 
cine. Lé personnel des laboratoires est ainsi 
fixé : un directeur, deux directeurs de labora¬ 
toire (dont un pharmacien), deux assistants, un 
secrétaire comptable ët deux aides techniques, 
plus un personnel auxiliaire. 

Assurés sociaux. — La loi n" 44l du 2 avril 
194:2 fixe les conditions dans lesquelles des 
soins peuvent être dispensés aux assurés so¬ 
ciaux dans des établissements de soins. 

(J: O., 19 avril 1942.) 

Légion d’honneur. — Guerre. — Chevalier : 
M. le médecin sous-lieutenant Tixier (André- 
Louis) du 20« R. T. T., croix de guerre avec 
palme. (J. O., 12 avril 1942.) 

IxnÎRlEun. — Chevalier à titre posthume : 
M. Cornilleau (Robert-Paul-Félix), médecin de 
colonisation : a donné les preuves d’un dévoue¬ 
ment absolu et d’uné abnégâtiôn élèvéé jusqu’à 
l’héroïsme dans l’exercice de sa profession et 
est décédé des suites du typhus contracté au 
chevet de ses malades. (J. O., 21 avril 1942.) 

Citation à titre posthume, à l’ordre de i’.Ar- 
mée de Mer. — « Après l’évacuation de son hôpi¬ 
tal d’Hénin-Liétnrd, le docteur Juste Colle, âgé 
de 6.0 ans, chirurgien requis des Mines de 
Dourges, à cherêhê a rejoindre Dunkerque, pour 
offrir ses services à l’hôpital Villette. Dès son 
arrivée, a fourni d’utiles renseignements sur le 
secteur qu’il venait de traverser. Le même jour, 
a accompli une mission de reconnaissance 
dans la région de Béthune. Le lendemain, 
24 mai, n trouvé la mort au cours d’un bom¬ 
bardement aérien à Malo-les-Bains. » 

Médaille d’honneur des épidémies. — Médaille 
de vermeil. — M. Gillot, chef de clinique à 
l’hôpital civil d’Alger. (/. O., 26 mars 1942.) 

Médaille d’argent : MM. les médecins lieute¬ 
nant Dassonville (IP région), ét Simonèl (Maroc). 

Médaille de bronze ; M. le médecin auxiliaire 
Davane (région de Paris). 

Cures thermales et climatiques. — Le Centre 
d’information pour cures thermales et climati¬ 
ques, 117, avenue des Champs-Elysées, Paris, 
informe le public qüê ses bureaux sont ouverts 
sans interruption de 10 heures à 16 heures, sauf 
samedis, dimanches et fêtes, uniquement à la 
réception des demâncjes de laissez-pà.sser pour 
cures thermales des « malades domiciliés dans 
le départemént dé là Seiné » et présentant à 
l’appni de leur demande : 

1° Un certificat médical administratif légalisé 
par lé commi.Ssâiré dê Police, et 

2; fin cértificât médical descriptif. 

Ils devront, en outre, être porteurs de leur 
carte d’identité, établie à une date postérieure 
au !'»• octobre 19-40 ou validée depuis cette date, 
et auront à verser, cinq jours k l’avance, au 
compte chèques postaux n” 3431.84 (Service des 
laissez-passer), un cautionnement de deux mille 
franc.s qui leur sera remboursé après accom¬ 
plissement de leur cure. 

Les malades domiciliés en Seine-et-Oise et 
en Seine-et-Marne et qui sont dans l’obligation 
d’effectuer une cure thermale en zone non occu¬ 
pée, auront, comme par le passé, 4 faire leur 
demande auprès des préfectures de Seine-et- 
Oise et de Seine-et-Marne, en joignant à leur 
démande les deux certificats médicaux visés 
par les médecins délégués du Conseil de l’Ordre 
de leur département. 

Comité d’organisation des maisons de santé 
privées. --- Nous pensons devoir rappeler qu’en 
application de la loi du 1fi' août 19-40 instituant 
les Comités d’Organisation et du décret du 
29 novembre 1941, créant un Comité d’Organi¬ 
sation des maisons de santé privées, tous les 
élablissements de cures privées « c’est-à-dire 
fondés êl fonctionnant en tout ou partie 4 
l’aide de capitaux privés et gérés par une admi- 
ni.stration privée hospitalisant notamment des 
malades, des convalescents, des femmes encein¬ 


tes ou accouchées, des nouveau-nés, des vieil- "3 
lards, des entants arriérés » doivent obligatoi-4 À 
rement se faire inscrire à ce Comité. . | 

Les établissements de soins privés qui ne se ) q 
seraient pas encore- fait ingcrire sont, en con- 
séquence, priés d’envoyer leur nom et leur 
adresse au Comité d’Organisation, 66, rue de ; 
la Chaussée-d’Antm, à Paris (9®). '■) 

Ravitaillement des familles médicales. — A ' 
la suite d’une démarche de Médecine et Famille, 
le Secours National vient de décider que lesj : 
familles nombreuses pourront ' obtenir désor- ‘ 
mais des bocaux pour les conserves de légumes 
nu même titre que les titulaires de la carte de 
jardinage. Des bons d’autorisation d’achat se- , 
ront donc délivrés par les gérants des centres 
d’autoclavagé. Lés bocaux seront vendus par ; 
l’intermédiaire du commerce local. Tous ren- i 
saignements seront donnés par Médecine et J 
Famille, aux chefs de famille titulaires de la 1 
carte fédérale de 19-42 (à réclamer au trésorier). ! 
Le siège de Médecine et Famille, sera transféré, 
à partir du 15 mai prochain, 28, place Saint- 
Georges, Paris (9®). 


COURS 

Conférences de l’Institut de Thérapeutique : 
soüs la direcliôh du professeur Loeper. — Les 
cdnfêrèncès ont commencé le 20 avril par Un ^j 
cycle endocrinothérapique qui se poursuit en 1 

Cycle thérapeutique du soufre j 

Vendredi 8 mai. — M. le professeur Verne ; , 

Le soufre et ia Vie de la cellule. 

Lundi 11 mai. — M. le professeur Hazard : 
L’élément soufre en pharmacodynamie. 

Mercredi 13 mai. — M. le. professeur Binet : 
L’action détoxicante du soufre. 

Vendredi 15 mai. — M. le professeur Fabre : ; 

Le soufre des eaux minérales. 

Lundi 18 mai. — M. le professeur Gougerot : j 
Préparations soufrées en dermato-syphiligra- ,) 
phle. 

Mercredi 20 mai. — M. le docteur Ameuille, 
Médecin de l’Hôpital Cochin : Action dû Soufre ; 
sür lé.s voies respiratoires. ' 

Vendredi 22 mai. — M. 16 professeur Loëper : 
Quelques composés soufrés dans les scléroses 
des tissus. 

Ces conférences ont lieu aux dates indiquées , 
au grand amphithéâtre de la Faculté, à 17 heu- 

instltut d’Hygiène. Enseignement des actua¬ 
lités DE l’hygiène alimentaire. --- Un enseigne¬ 
ment spécial concernant les actualités de l’hy¬ 
giène alimentaire sera donné du lundi 4 mai 
1942 au vendredi 5 juin 1942, à l’Institut d’hy¬ 
giène de la Faculté de Médecine, sous la direc¬ 
tion de M. Tanon, professeur d’hygiène et de 
M. Lassablière, directeur 4 l’Ecole des Hautes 
Etudes. Cet enseignement s’adresse aux docteurs 
et étudiants en médecine, aux assistantes socia¬ 
les, aux suritendants d’usines, etc. 

Les conférences auront lieu à l’amphithéâtre 
Cruveilhier, à 17 h. 30. 

Examen d’aptitude aux fonctions dê médecin i 
breveté de la Marine marchande. — En Vue de 
iirôparef les candidats û cet examen, qui aiiPa 
■lieu en juin 1942, Un enseignement spécial sera 
donné au Laboratoire d’Hygiène sous la direc¬ 
tion du professeur Tanon, professeur d’hygiène, 
conseiller technique sanitaire du Ministère de la ■ 
Santé publique, avec la collaboration de M. lé 
professeur Joânnôn : M. Lindémânn, Sous-direc¬ 
teur honoraire nu Ministère de la Marine màr- . ; 
chande ; M. Roübinet, soüs-directeur de TEta- 
blisSement national des Invalidés de la Marine ; 

MM. les docteurs Camhèssèdes, chargé de cours 
4 la Faculté ; Clerc, chef des travaux de l’Ins¬ 
titut d’Hygiène : Neveu, chef de laboratoire à 
rinsfitut de Médecine coloniale ; Navarre, sous- 
directeur de l’Institut d’Hygiène et professeur 
4 l’Ecole de Médecine de Caen. 

Voir la,suite des Informations page 226 
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Alimenl rationnel du premier âge. | 

Supplée à l'insuffisance digestive i 

du nourrisson, 

FARINE* '' 

LACTEE DIASTASÉE \ 

SALVY 

* Aliment rqlipnné vend’w contre liekeia 
-- - ■ 


TRAITEMENT DES ANÉMIES 
ET DES DÉFICIENCES 
NEURO - ORGANIQUES 

SOJflIWIflOIi 

COMPRIMÉS 

complexe d’acides aminés : hystidine, 
tryptophane, extrait du SOJA, riche en 
vitamines naturelles du groupe B, 
associé aux gluconates de Fer et de Cuivre 
et à un neurotonique atoxique 
de synthèse : l'Ambotolyl. 

• 

MODE D’EMPLOI : 

Adultes : 2 comprimés à chacun des trois repas. 

Enfants : 2 comprimés à chacun des deux principaux repas. 

LABORATOIRE du NEUROTENSYL 
72, boulevard Davout, PARIS (20e) 


• 



ORGANOTHÉRAPIE 




ET 




CHIMIOTHÉRAPIE 

DIURENE 



— 



DRAGÉES DE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 



PLEXALGINE 




LALEUF 

TONICARDIAQUE lisuBsaie# reitrIeulAiro 

DIIIBÉIIQII! PDISSAST SCLÉROSES ARTÉRIELLES 

AFFECnOSS HÉPATIÜtES 



RÉGULATEUR CIRCULATOIRE 

Laboratoires Carteret, 15,r. d’Argenteuil, Paris 



ET VAGO - SYMPATHIQUE 

SÉDATIF DES PLEXUS DOULOUREUX 




LABORATOIRES LALEUF 

51, rue Nicolo - PARIS-XVI' 





















GAZEITE DES HOPITAUX 


2 mai iç)42. — N* 21 


FLUXINE 

ÇôuUes ei dcagées 




CUT[GÉ 


IVOL 


ACTIVE LA RÉGÉNÉRATION CELLULAIRE 


ILCERES BRULURES PLAIES 

et toutes 

LESIONS ATONESouTORPIDES 


ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES DU D' DEBAT 
BO, RUE DE MONCEAU. PARIS 




POUR VOUS DOCUMENTER 
SUR NOS PRODUITS 


LIPIODOL - LIPIODOL "F" 
TÉNÉBRYL 


- DEMANDEZ LE - 

BULLETIN DES LABORATOIRES « 






























mai 1942 


GAZETTE DES HOPITAUX 




THÉRAPEUTIQUE DU FÉMINISME 
dans L’ENFANCE ET LA JEUNESSE 

par le professeur Pierre Nobéooukt 
Membre de l'Académie de Médecine 


Le syndrome clinique en quoi consiste le Féminisme (1) se rencontre 
chez des individus du sexe féminin, du sexe masculin, chez des herma¬ 
phrodites et des pseudo-hermaphrodites masculins ou hommes pseudo¬ 
hermaphrodites. Son déterminisme (2) relève de facteurs divei-s, qui ne 
sont pas encore tous connus. 

Aussi sa thérapeutique est-elle complexe. Ses indications et scs 
méthodes diffèrent suivant les individus, Pétiologie, les données rela¬ 
tives à la pathogénie. Il y a des cas où elle, est remarquablement effi¬ 
cace ; dans d’autres, ses effets sont nuis ou hypothétiques. Certaines 
médications doivent être utilisées avec une grande prudence, car leur 
emploi peut ne pas être sans inconvénients. 

Dans certaines variétés du féminisme une place importante doit être 
réservée à l’éducation, non seulement pour le traitement proprement 
dit, mais aussi pour la prophylaxie de certaines de ses manifestations. 


LE FEMINISME PBEOOCE DE LA FILLE 

Le féminisme précoce de la fille s’installe parfois dès la deuxième ou 
la troisième années, le plus souvent de six à huit ans. 

Dans la plupart des cas, il est lié à une tumeur de l’ovaire, tumeur 
très spéciale, dite féminisante, folliculome de l’ovaire ou tumeur de la 
f/ranulosa (3). 

'Le traitement chirurgical est formellement indiqué. Il n’y a pas do 
traitement médical. 

On fait l’ovariectomie. A la suite le syndrome régresse, puis, en 
général, disparaît ; les pertes sanguines cessent, puis le volume des 
seins diminue, enfin les poils pubiens tombent, -mais leur disparition 
n’est pas constante. ^ ^ . 

Parfois se produisent des récidives. (La' fille de cinq ans, opérée par 
Piummeld, la fille de sept ans, opérée par R. Bland et Goldslein en sont 
des exemples. La première avait des kystes multiloculaires des deux 
ovaires : on extirpe la tumeur gauche et on résèque la droite ; cinq ans 
après, se produit une récidive au niveau de l’ovaire droit ; on en fait 
l'ablation ; dix ans après la première intervention, à dix-huit ans, la 
jeune fille se porte bien, n’est naturellement pas réglée. La seconde 
subit l’extirpation de l’ovaire gauche ; deux ans après apparaît une 
tumeur de l’ovaire droit, qu’on enlève avec succès ; l’observation ne 
mentionne pas ce qu’est devenu l’enfant. 

Parfois s’installent des métastases. Une fille de neuf ans, opérée par 
Klaften. meurt, un an plus tard, de métastases cérébrales. 

Quant à la radiothérapie les documents ne permettent pas, d’après 
.lacques Varangot, d’apprécier .son action thérapeutique. Les tumeurs de 
la granulosa paraissent être très radiosensibles. On peut, après l’inter¬ 
vention chirurgicale, faire de la radiothérapie profonde, pour essayer 
de prévenir une récidive. 

Quand on ne constate pas de tumeur de l’ovaire, il n’y a guère de 
traitement à instituer. On a conseillé l’opothérapie mammaire. Une 
fille de six ans, dont Tronconi rapporte l’observation en* 1921, robuste, 
avec de grosses mamelles, des aréoles pigmentées, des poils au pubis et 
dans les aisselles, des règles revenant toutes les quatre semaines et 
durant trois ou quatre jours, sans aucun symptôme utéro-ovarien, guérit 
à la suite de ce traitement. 


LE FEMINISME DU GARÇON 

iLes FORAiEs DISCRÈTES FRUSTES, DÉoRADÉES du fémiiiismc du garçon 
ne demandent, en général aucun traitement actif. Le féminisme dos 
périodes prépubérale et pubérale est, en effet, transitoire ; il rétrocède 
et disparaît spontanément, après l’éclosion de la puberté. Souvent, il 
m’est arrivé, pour donner satisfaction à des parents inquiets, de prescrire 
une thérapeutique que l’enfant se refusait obstinément è suivre ; il 
guérissait cependant ; s’il l’avait appliquée, j’aurais pu lui attribuer 
ce résultat ; en pareille circonstance, beaucoup de médecins se font 
illusion. On donne des con.seils relatifs à l’hygicne, à l’éducation phy¬ 
sique et psychique, au genre de vie. 

Parfois, quand le féminisme est accentué, quand l’âge , venu, il ne 
régresse pas spontanément, quand la puberté tarde trop ou est incom- 
nlèto et entraîne l’intrication de l’infantilisme ou du juvénilisme, on 
a recours à une thérapeutique destinée soit ,à suppléei* l’insuffi¬ 
sance des hormones testiculaires, soit stimuler les fonctions 
endocrines des testicules. 


(1) Nobécourt (Pierre). Du féminisme dans l’enfance et la jeunesse. 
Gazette des Hôpitaux,, iib” année, n”» 7-8. 28-81 janvier 1942. p. 57. 

(2) INobécourt fPierre). Déterminisme du féminisme dans l’enfance 
et la jeunesse. Gazette des Hôpitaux, iiSi® année, n®* r5-i6, 2*5-28 février 
19/12, p. i45. 

(3 ) Varangot (.lacques). Les tumeurs de la granulosa (follîculomes de 
l’ovaire). Thèse de Paris, 193*7. Louis Arnette. 


On a eu recours à l’opothérapie testiculaire ; les extraits utilisés autre¬ 
fois n’avaient guère d’action. Actuellement on prescrit les injections 
intramusculaire d’acétate ou de pl-opionate de testostérone, comme on 
le fait dans l’infantilisme et le juvénilisme (1). Mais il ne faut pas y 
avoir recours avant l’âge où la. puberté évoluerait si le garçon était 
normal ; l’emploi prématuré de ce produit très actif n’est pas sans 
inconvénient (2). La testostérone réalise une thérapeutique substitutive ; 
elle n’agit pas sur les testicules. 

On pourrait également essayer un traitement par le sérum de jeunes 
animaux mâles (taureau, étalon, bélier). Ce produit, e.xpérimenté par 
II. Busquet (3), provoque chez les chapons « l’apparition du chant, le) 
développement progressif et une coloration sanglante de la crête, et. 
vers le quatorzième jour, l’éveil de l’instinct sexuel, ce dernier résultat 
étant... très inconstant ». On administre ,par voie digestive, quotidien¬ 
nement, le contenu d’une ampoule (Sérodausser) dans un demi-verre 
d’eau sucrée ou non, une demi-heure avant le petit déjeuner, pendant 
six jours consécutifs chaque mois. L’effet est passager : expérimentale¬ 
ment, « un mois après la cessation du traitement, l’animal régresse... 
vers l’état de castrat ». 

La greffe testiculaire, au dire de Gregorio Maranon (4), « s’est 
montrée jusqu’à présent d’une efficacité très limitée ». 

L’opothérapie thyroïdienne, pour Gregorio Maranon, « a manifes¬ 
tement une action stimulante sur le développement somatique et les 
fonctions sexuelles ». Il la prescrit, à la dose quotidienne de o gr. 10 à 
O gr. 3o d’extrait sec, pendant deux à quatre ans, avec de bons résultats : 
« De cette façon, on obtient, presque sans exception — parfois immé¬ 
diatement — la régression des traits féminoïdes dans tous les secteurs. 
Les signes de la puberté virile s’installent à leur place. Et, bien 
que tardivement — parfois, frisant déjà les vingt ans — le jeune 
homme efféminé et retardé récupère intégralement les attributs de son 

Maranon ajoute : « Il n’est pas rare que, chez ces enfants inter¬ 
sexuels, à la puberté, l’évolution post-adolescente se caractérise par un 
développement excessif de la taille, avec poussée tardive, mais très rude, 
des poils et accentuation générale de la virilité morphologique et parfois 
fonctionnelle... Dans beaucoup de cas, nous ne pourrons probablement 
nous vanter que d’avoir contribué à favoriser une évolution naturelle ; 
mais, dans d’autres, nous pouvons avoir l’impression légitime d’avoir 
paré à des déviations de la sexualité, qui, sans cela, auraient été défi¬ 
nitives. » 

Pour ma part, j’estime que l’opothérapie thyroïdienne est indiquée 
seulement dans les cas où la clinique et un abaissement, très appré¬ 
ciable du métabolisme de base témoignent d’une hypothyroïdie. Or 
l’hypothyroïdie est rare chez les enfants présentant du féminisme. 

L’opothérapie antéhypophysaire réalisée avec les hormones gona¬ 
dotropes paraît indiquée pour stimuler le développement des testicules. 
Toutefois, au dire de G. Maranon, elle ne doit pas être utilisée « parce 
que, dans l’intersexualité pubérale physiologique, il existe une réaction 
'hyperhypophysaire qui, naturellement, ne bénéficie pas de cette théra¬ 
peutique ». . ' 

L’opothérapie réalisée avec la corticosurrénale semble indiquée ; 
elle n’a guère encore été utilisée. 

S’il existe de la cryptorchidie, unie ou bilatérale, une intervention 
chirurgicale est indiquée, pour apprécier l’état des testicules, les faire 
descendre et les fixer dans les bourses, s’il est possible. IL’indication 
opératoire ne se trouve pas dans le féminisme mais dans l’anomalie 
elle-même. L’opération doit être faite de bonne heure, de huit à dix 
ans, pour essayer, si les testicules sont susceptibles de se développer, 
d'éviter l’installation du féminisme. 

L’existence d’un phimosis justifie la circoncision qui facilite je déve¬ 
loppement du pénis et comporte, d’ailleurs, ses avantages habituels. 

L’éducation doit être particulièremént surveillée. .Te serai bref, car 
j’en ai déjà exposé ailleurs les données principales (5). 

Il ne faut pas laisser vivre le garçon dans la société trop exclusive 
des filles et admettre la coéducation des sexes, car la fille féminise le 
garçon plus que le garçon ne virilise la fille ; ce qui ne veut pas dire 
qu’il faille leur interdire toutes relations et toute camaraderie. Il faut 
procéder de bonne heure à l’éducation de la sexualité pour prévenir, 
le cas échéant, l’installation des caractères psychiques et moraux du 
féminisme. Cette éducation comporte d’abord l’initiation à l’existence 


(1) Nobécourt (Pierre) et Brtckas (Sotirios B.). Traitement par la 
testostérone d’un garçon de vingt-deux ans présentant une hypotrophie 
staturale et un infantilisme d’origine hypophysaire (tumeur de la poche 
de Rathke). Académie de Médecine, 22 juillet iq/ti. — Juvénilisme 
chez un garçon de vingt-deux ans par destruction des testicules à l’âge 
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des sexes : le garçon doit savoir qu’il est un garçon, la fille qu’elle est 
une fille, le frère qu’il est différent de sa sceur et celle-ci de celui-là ; 
le plus tôt sera le nrieux. Il iniporte d’éviter l’erreur souvent commise 
par les nières, d’habiller, de coiffer le garçon en fille. « Le plus tôt 
possible, écrit fort justement Edouard Pichon (i), le garçon devra être 
vêtu sobrement et on lui apprendra à uriner debout. Les mères qui, 
pour de puériles préférences personnelles, laissent pendant des années 
,de longues boucles à leurs fils et les traitent en filles risquent de leur 
nuire plus qu’elles ne croient, a Qu’elles évitent une tendresse excessive. 

A l’édneation dans la famille doit se joindre VédmMfion de la sexua¬ 
lité par Venseignement religieux et Venseignement- scolaire. Il s’agit, 
avant tout, d’un enseignement moral, portant notamment sur les 
devoirs et les droits respectifs du garçon et de la fille dans la famille 
el la société, sur le mariage et la famille. 

Quant à réduePtion de la jonction génitale ou génétique, fonetion 
de génération on de reproduction, elle ne sera envisagée qu’après l’éclo¬ 
sion de la puberté. Ce sera d’ailleurs une éducation essentiellement 
morale. 

En somme, je dirai, avec G. Maranon, que « toute l’éducation doit 
tendre à développer bonne heure les tendances viriles du garçon ». 

Il faut se garder de l’inciter à avoir trop tôt des rapports sexqels, 
avant le complet développement de ses organes, c’est-à-dire avant qu’il 
soit devenu nubile. ^ 

iPour le traitement des ANpnocYNOïpns et des hehmaphrodites, on se 
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comportera d’après les données qui viennent d’être exposées. En outre ' 
se pose, pour eux, le problème de la correction des anomalies des 
organes sexuels. 

ga solution est très délicate. L. ©mbrédanne (i) donne les règles qui 
doivent guider la décision du chirurgien. 

iDe même que pour les gynandroïdes « le chirurgien doit chercher'’ 
ses indications opératoires dans Vharmonie des formes somatiques avec.-; 
les fonctions sexuelles, d’une part, et, d’autre part, avec les formes 
génitales apparentes... Nous aboutissons, en somme, à penser, comme 
Ulpien, qu’il faut diriger les interventions correctives dans le sens dir 
sexe qui prévaut chez le sujet, soirs'cette réserve qrie, dans cette appré¬ 
ciation, les fonctions doivent avoir le pas sur les formes », 

On doit s’abstenir d’une décision prématurée, avant que l’aptitude 
fonctionnelle ne se révèle et que le sujet puisse donner son avis. 

Ceux qui copulent en femmes reçoivent le pénis de leur partenaire 
dans un vagin ou dans un urèthre qui se dilate progressivement ; ils 
ont un corps d’a.pparence .féminine, des tendances féminines ; leur 
verge hypospade est très aplasiée, a l’aspect d’un clitoris. L’option fémi¬ 
nine paraît légitime. 

Ceux qui copulent en hommes — ce sont les plus nombreux — opt, 
pour la plupart, un hypospadias mâle vulviforme ; ils sont dotés d’une 
verge à érection et de depx testicules. Ils ne relèvent pas de la chirurgie. 

Certains enfin possèdent une petite verge et un vagim; ils peuvent 
copuler en mâles. Pour eux le choix peut être embarrassant. 


(i) Pichon (Edouard). Le développement psychique de l’enfant et de 
l’adolescent. Masson et Cie, Paris, igSô. 


(r) Ombiuédaiwb (L.). Les hermaphrodites 
et Cie, Paris, 1989. 
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Quelques notions nouvelles sur l’épilepsie (i) 
Par L. B.abonneix 

Membre de l’Académie de Médecine 


Innombrables sont les recherches dont l’épilepsie continue à être 
l’objet. Qu’elles soient d’ordre théorique ou pratique, elles sont toutes 
également dignes d’intérêt. Ne contribuent-elles pas à élucider l’une des 
questions les plus obscures de la neurologie ? 

En ce qui concerne Pétiologie, une des découvertes les plus impor¬ 
tantes de ces dernières années, c’est le pouvoir épileptogène de certaines 
médications chimiques ou physiques. 

Parmi les premières, il faut surtout citer le cardiazol, le triazol, l’inV 
suljne, la plbrotoxine, la thuyope, le bromure de camphre (Pagniez et 
Plichet).. Comme,, dahs la d^ence précoce, les crises comitiales sont 
exceptionnelles. Sakel et V. Méduna ont eu l’idée que, peut-être, on 
améliorerait l’état d^ malades en provoquant chez eux des crises par 
l’administration des substances précitées. Quels ont été les résultats de 
cette méthode qui n’esf-pas sans danger et que, seuls, peuvent utiliser 
des spécialistes, opérant dans un® maison de santé appropriée, c’est ce 
dont nous n’avons pas à nous occuper ici, mais nous voudrions, à son 
sujet, faire observer que l’épilepsie expérimentale « cardiazolique » a con¬ 
duit M. J, Asuad ’ (Thèse Paris, rgdo, et Presse Médicale, n” loo-ioi, 
18-21 décembre igéo, pp. io43-io/l7_) aux conclusions suivantes : d’une 
part, l’épilepsie ainsi produite est identique à l’épilesie humaine, de 
l’autre, elle survient aussi bien chez les animaux « décortiqués » que 
chez les autres, ce qui donne à penser que l’écorce cérébrale n’est pas 
indispensable à leur production, conclusion qui, il y a quelque trenle,' 
ans, aurait livré son auteur au bras séculier, et qui, pourtant, somblo 
aujourd’hui indiscutable. 

Les secondes sont représentées par certains courants électriques. On 
savait, depuis longtemps que l’on peut, dans des conditions expérimen¬ 
tales détei'minées, produire des crises comitiales typiques (Batclli, Gentilo, 
Leduc, Prévost, Vialà), mais ce n’est que dans ces dernières années que 
les auteurs italiens (Qerletti et Bini), puis anglais (Eleming, Shepey) 
ont étendu ces résultats à l’-homme. traité ainsi certaines psychoses et 
obtenu, d’après M. Plichet (Presse Médicale, n° 91-92, 20-28 novembre 
1940, pp. 987-948'), d’intéressants iiésultats. 


La PATHOGÉNIE de la crise continue à être très controversée. 11^ y a 
quarante ans, environ, à là suite des expériences de Ferrier et Hitzig, 
toute crise comitiale était attribuée à une excitation de l’écorce, et encore 
non de toute l’écorce, mais uniquement de la zone rolandique. Puis, peu 
à peu, on en est venu à admettre des épilepsies « soiis-corticalos », liéesi 
A l’excitation des noyaux basilaires (Marincsoo), ponlo-bulbnires, médul¬ 
laires et même hypophysaires (Cushing) et Salmon a décrit un^ centre 
végétatif épileptogène, qu’il localise dans le diencéphale. Les expériences 
toutes récentes de MM. Gutierrez 'Noricga''et Asuad semblent leur donner 
raison, faisant jouer un rôle à tous les centres moteurs étagés depuis 
le .pédoncule cérébral jusqu’au bulbe. Ces conclusions sont-elles définh 
tives? Quel qu’en soit Pinlérêt, que nous ne cherchons nullement à 
diminuer, on peut remarquer, d’une part, que dans les crises humaines, 
existe souvent un élément « pyramidal » constitué par le signe de 
Babinski et, de l’autre, que c’est on excitant électriquement une mne 
cérébrale correspondant à la i” et à la 2.® frontales, qu’on a le plus de 
chance, chez l’homme, de déclencher une crise (Cerlctti et Bini). 


(i) Get article est l’un des derniers de notre regretté rédacteur en chef. 


Autre question pathogénique sur laquelle l’accord est encore loin) 
de régner. La crise est-elle due à un spasme vasculaire, à de la stase 
veineuse ou à une hypertension brusque du liquide céphalmraohidien ? 
A aucune de ces causes isolées, mais à leur association (Asuad). Le même 
auteur s’est également occupé expérimentalement de deux questions qui 
avaient déjà retenu l’attention des chercheurs relatives au métabolisme 
de l’eau et des hydrates de ctirbone chez les comitiaux. Pour lui, il 
existe, au moment de la crise, un certain degré d’hyperglycémie et de 
rétention aqueuse (Mac Quarrie), fait déjà noté par Hippocrate, qui signa¬ 
lait l’ « humidité » du cerveau, dhez les sujets morts en état de mal. 

Dans l’ÉTUDE CLINIQUE, peu d’acquisitions nouvelles, en dehors des 
encéphalogrammes, pris, en France, par MM. Guillain et Pagniez et par 
leurs élèves. Ils permettent de considérer la crise comme l’expression cli¬ 
nique d’une dysrythmie électrique dp cerveau, les ondes électriques 
s’écartant sensiblement, dans leur fréquence et dans leur forme,^ de 
celles que produit un cerveau normal. A noter la découverte, grâce à ce 
procédé d’exploration, d’un foyer d’ondes latentes, émanant de la zone 
frontale déjà mentionnée. 

Au chapitre diagnostic, une seule erreur, mais désastreuse, celle qui 
tendrait à considérer comme « essentielle » une épilepsie symptomatique 
d’une tumeur cérébrale. Et ne croyez pas qu’elle soit toujours facile à 
éviter! Sans doute, s'il s’agit d’un enfant venu au monde dans de 
mauvaises conditions, qu’il a fallu ranimer, et qui, de bonne heure a été 
sujet aux convulsion*, il est aisé d’éliminer l'hypothèse de tumeur ot 
de rattacher à une hémorragie méningo-corticale les accidents observés. 
Mais si vous avez affaire A un sujet jusque-là sain, et chez qui appa¬ 
raissent brusquement, sans cause apparente, des crises comitiales, l’em¬ 
barras peut être extrême. Nombre de médecins s'imaginent encore que, 
si la stase papillaire fait défaut, on peut, en toute certitude, abandonner 
l’idée de tumeur cérébrale. .Erreur absolue, et qui risque de coûter la 
vie au malade! Il n’y a qu’un seul moyen de savoir s’il y a ou non 
Une tumeur, c’est do procéder à une ventriciilographie : positive, ieUe 
permet d’affirmer l’cxistenee de la tumeur, dont elle indique le siège. 
Négative, elle suffit à démontrer que l’épilepsie n’est pas d’origine 
« tumorale ». 

Que dire du tbaitement, qrie ne sachent nos lecteurs ? Pas plus que 
l’acétylcholine, le régime cétogène, fondé spr l’acidose de l’épilepsie, pe 
nous a donné de succès. Nous avons depuis longtemps renoncé aux bro¬ 
mures, donnés selon la méthode de Charcot et Gilles de la Tourette. 
Iiisqu’ici nous restons fidèles aux barbituriques qui, donnés, convena¬ 
blement, contribuent à rendre acceptable l’existence. Echouent-ils, nous 
nous adressons aux injections prudentes d’air stérilisé par voie sous-arae'h- 
noïdienne lombaire, méthode qui agit sans doute en dilacérant des adhé¬ 
rences, mais qui est du domaine du spécialiste, et dont on ne peut 
jamais savoir A l’avance (Cl. Vincent) les résultats qu’elle donnera. 

Mais tontes ces méthodes ne sont pas sans inconvénients et ne con¬ 
viennent pas A tous les cas. 

C’est pourquoi nous ne devons pas ignorer les recherches relatives A 
un nouveau médicament, le piiénylhyd.antoïnate de sodium, dit encore 
DiJantin aux Etats-Ûnis, Epaimtin en Angleterre, et que préparent actuel¬ 
lement trois de nos grandes maisons françaises ; Carrion, Etablissements 
de \Laire, iBhône-Poulenc. Ce sont Merritt et Putnam auxquels revient 
le mérite d’avoir en 1988 montré que, parmi les produits chimiques capa¬ 
bles de s’opposer aux « crises électriques » produites chez l’arrimai, par 
le passage d’un courant électrique à travers le cerveau, la phénylbydaii- 
toinate de sodium méritera première place. Une étude de pharmacologie 
complète en ayant été faite par Krayer, Kaprin et Gruzhit, aux Etats- 
Unis, Bougault et R. Hazard, en France, le médicament a pu être essayé 
dans l’épilepsie par M. le Professeur Baudouin et par M. Pagniez. 
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En réalité, si comme les anesthésiques et les hypnotiques, la phényl- 
hydantoïne empêche l’épilepsie corticale électrique, elle diffère de ces 
corps de trois manières : 

1“ Alors que, sous l’influence des anesthésiques, la disparition cbe 
l'aptitude à l’épilepsie s’accompagne de la perte de l’excitabilité motrice, 
celle-ci est conservée avec la phénylhydantoïne ; 

2° Tandis que- ceux-là, ainsi que les barbituriques, augmentent la 
çhronaxie et la rhéobase (Chauchard), celle-ci reste sans action sur la 
rhéobase et diminue la çhronaxie ; elle supprime dojic l’épilepjie corticale 
électrique par un mécanisme qui lui est propre ; 

3° Son action générale est, elle aussi, toute différente de celle des¬ 
anesthésiques, puisqu’elle serait de nature excitante au lieu d’clrc, 
comme ceux-ci, paralysante. 

M, P. Gley, auquel nous devons ces notions (Comptes rendps de hi 
Société de Biologie, mars iqAi, n" 5-6, p. 3o7-3t>8), ajoute que les con¬ 
vulsions produites par le ca-rdiazol, la strychnine, etc,, ,iu lieu d’être 
calmées, comme par les anesthésiques, sont conservées et thème appa¬ 
raissent plus vite sous l’influence de la phénylhydantoïne. 

En ce qui concerne sa constitution, c’est un corps voisin des barbd- 
turiques, dérivant, non comme eux, de la malonylurée, mais de la 
glycolyurée. Ses propriétés physico-chimiques sont faciles à résumer. 
Son sel sodique est une poudre blanche, de saveur amère, soliible dans 
l’eau, peu soluble dans l’alcool, insoluble dans l’éther et la benzine, 
dont la solution aqueuse est fortement alcaline. Il est facilement détrujt 
par les acides les plus faibles, et même par l’acide carbonique de Pair. 
Quant à la base elle-même, elle est blanche, insoluble dans l’eau, inal¬ 
térable à Pair. 

Le mode d’adminisimtion est simple. Le produit est présenté en cap¬ 
sules de o g. 10. La dose moyenne pour un adulte, laquelle doit être 
cherchée par tâtonnements, est de o g. 20 à o g. 5o par jour, en 
moyenne de o g. 3o, c’est-à-dire de trois capsules, à prendre aux repas, 
gt, si le irtédicameiit semble produire des troubles digestifs, à la fin di 
repas, dans une grande quantité d’eau. La base elle-njême est aussi 
active que ses sels (A. Baudouin). 

Chez l’enfant, moitié dose, diluée dans un peu de crème. 

Le malade était-il au gardénal ou au luminal, il faut substitut" pro¬ 
gressivement et prudemment la nouvelle médication à l’ancienne. 

Au diphénylhydantoïnate de sodium on peut associer d’autres médi¬ 
caments antiépileptiques, et, particulièrement, le gardénal (Pratt, A. Bau¬ 
douin), aux doses de o g. 10 à o g. lô par jour. Mais il serait dange¬ 
reux de lui substituer son dérivé sodique, en. injections intraveineuses, 


^ celui-ci déterminant, exfférimentàlement, à petites doses, des troubles 
cardiaques, à fortes doses, la mort de l’animal (A. Baudouin et R. 
Hazard, Académie de Médecine, séance du 8 juillet igéi)- 

Quels sont les résultats dans l’épilepsie ? Pour M. Pagniez (-PPesse 
Médicale, igéo, n” 26-26, p. 294-296), « ils ont été bons, avec uiie pfro- 
portion de succès complets tout à fait importante », encore qu’il faille 
« tenir compte du fait que, pour beaucoup des observations publiées,, 
le temps écoulé ne dépasse guère quelques mois ». Ces succès, parfois 
qualifiés de dramatiques par les auteurs américains et anglais (.Blain, 
Bailey et Mc Gregor, Hodgson et Reese, Kimball, Mc Lartan et Carson, 
Philipps, Stell et Smith), et que M. Pagniez a constaté dans un de sea 
cas rçbelle à toute autre médication, consistent d’abord et surtout en 
une notable atténuation des grandes crises, mais aussi en sensation de 
bien-être et en amélioration des troubles caractériels. 

Dans un cas soigneusement suivi par M, A. Baudouin, des crises dh ' 
petit mal, qui avaient résisté au gardénal et au bromure, disparurent', 
mais furent remplacées par trois crises de haut-mal. Dans cinq cas de 
grand mal, l'auteur a eu trois bons résultats, un nul et un mauvais. 
Sur six cas de petit mal, rebelles aux médications habituelles, il a 
obtenu un résultat excellent, un bon, deux assez bons, avec améliora¬ 
tion, et deux échecs. Il note que le nouveau médicament est beaucoup 
moins hypnotique que le gardénal (Bulletins de l’Académie de Médecine, 
io5® année, 3® série, t. 124, n®® 9 et 10, séance du 4 nriars igdi, 
p. 289-242). 

Les accidents ne sont malheureusement pas rares. 

Les uns, nerveux : agitation, ataxie, exceptionnellement état confu- 
sionnel, étourdissements, diplopie, tremblements ; digestifs : inappétence, 
état nauséeux, plus rarement, vomissements, s’observent dans iS % des 
CHS, apparaissent du troisième au dixième jour et diminuent ou dispa¬ 
raissent quand on diminue les doses du médicament. 

Plus tardifs (du 9® au 10® jour), les autres intéressent la peau ; dermite 
exfoliatrjce, érythèmes mortilliformes ou scarlatiniformes, érythrodermie 
(A. Baudouin), augmentation de la pilosité à la face, sur les bras et 
sur le corps. Plus sévèrps, parfois accompagnés de réactions sanguines 
(éosinophilie, leucocytose), ils n’en disparaissent pas moins avec rapidité 
dès qu’on supprime le traitement. On ne les observe que dans 5 % des 

En somme, médicament très actif dans l’épilepsie, mais dont, étant 
donné sa toxicité, on doit réserver l’emploi aux formes rebelles aux 
médications habituelles (Ph. Pagniez). 


ACTUALITÉS 


CORTINB DE SYNTHESE (i) 

Par R. Lèvent 


Le terme de cortine de synthèse tend à entrer dans l’usage courant 
bien qu’au sens propre du mot un tel produit n’existe pas encore. 
-Depuis qu’en 1849 Addison ouvrit le domaine surrénal et depuis l’époque 
beaucoup plus proche où l'adrénaline a retenu l’attention des médecins, 
on est jusqu’à ces toutes dernières années assez mal informé de la sécré¬ 
tion du cortex surrénal. C’est seulement vers 1928 qu’on a obtenu les 
premiers extraits actifs. C’est en 1986 qu’Hartmann, Swingle et Pflffner 
ont prouvé la présence dans le cortex de substances actives multiples 
qui semblent devoir être rangées parmi les hormones et c’est à cet 
ensemble encore incomplètement inventorié à l’heure actuelle qu’on 
a donné le nom de cortine. L’analyse permet d’y reconnaître actuelle¬ 
ment une vingtaine de substances d’activité certaine bien que fragmen¬ 
taire. Le reste, encore mal connu, n’est d’ailleurs pas moins actif. 

Parmi les produits les mieux connus, l’un se distingue par la puis¬ 
sance de son action et sa relative analogie avec les effets de la glande 
normale, c’est la désoxycorticostérone, isolée pour la première fois par 
Reichstein en 1987. Elle est chimiquement apparentée au cholestérol 
et au stigmastérol du soja. En 1987, Stetger et Reichstein réussirent à 
en faire la synthèse selon une méthode qui permet de l’obtenir en 
quantité notable et moins cher que par extraction. Aussi prend-on l’ha¬ 
bitude de désigner la désoxycorticostérone sous le nom de « cortine de 
synthèse » —■ impropriété dans les termes, commode, mais à laquelle 
le progrès des connaissances mettra sans doute ordre. 

'Depuis les premiers essais thérapeutiques de Dryerre et Lévy, de 
Gennes, Mahoudeau et Laudat ont été en France les premiers à renou¬ 
veler les tentatives et ont en partie confirmé les conclusions des auteurs 
américains. 


Indications et résultats. —C’est naturellement l’insuffisance su&é- 
na.le et avant tout la maladie d’Addison qui sont l’indication princi¬ 
pale de la médication surrénocorticale. De Gennes et ses collaborateurs 
ont actuellement un dossier de i4 cas d’Addison où les effets du traite¬ 
ment ont d’autant plus mérité l’attention que les traitements précé¬ 
dents n’avaient donné que dos résultats partiels. D’autres cliniciens ont 


(j) Les séances .plénières des 7 et 8 novembre 1941 de la Société Médi-ê 
cale des Hôpitaux de Paris ont donné lieu à de remarquables études 
de ce sujet. 


conclu dans le même sens. Sur les i4 ess de de Gennes 3- décès seule¬ 
ment se sont produits : aggravation malgré le traitement, posologie 
insuffisante, traitement suspendu pendant l’exode de jgào. Les autres 
sujets ont pu reprendre une activité quasi-normale. 

• C’est aux effets de l’insuline que ceux de la « cortine » sont le plus 
comparables tant par leur rapidité que par la nécessité de continuer 
sons défaillance ce qui n’est qu’un traitement de remplacement. 

Certains symptômes s’amendent très rapidement : troubles gastro¬ 
intestinaux, asthénie, même si le coma est déjà menaçant, La pigmen- l 

tation, même au niveau des muqueuses, s’efface mais parfois très lente- j 

ment. De même l’hypotension. Par contre la .courbe de poids est un 
index fidèle et sensible du succès ; dès le début dii traitement elle se 
relève et épouse ensuite les variations de l’activité hormonale. Le chi¬ 
misme humoral moins nettement influencé qu’en physiologie expéri¬ 
mentale se modifie pourtant : l’hypochlorémiè plasmatique, l'hyperka¬ 
liémie, l’augmentation du soufre neutre, l’abaissement du glutathion 
total globulaire, l'hyperlipidémie et l’hypercholestérolémie s’amendent 
mais lentement. L’hypoglycémie au contraire persiste sans modification. 

La corticoiésistance vraie n’est pas encore connue. Mais il y a des 
résultats instables : traitement irrégulier ou insuffisant ou trop bref ; 
effet de complications .intercurrentes. Il y a aussi des résultats incom¬ 
plets (calcification étendue des capsules dans le cas do Fiessinger, Roux 
et 'Nick). Il y a aussi des échecs totaux (Laroche et iBomprd) dus le 
plus souvent à l’existence de foyers bacillaires concomitants extra¬ 
surrénaux. 

H -faut compter aussi avec les incidents : soit œdèmes survenant en 
général chez des sujets âgés et tarés et dus probablement aux effets de 
l'hormone régulatrice de l’eau et du chlorure de sodium, sur l’élimi- | 
nation du sodium (ces œdèmes peuvent aller jusqu’à l’anasarque otyig’lS®'.; 
l’œdème pulmonaire, mais la cessation du traitement suffit à _ 
calmer), soit poussées d’hypertension artérielle, habituellemeiit béni^^s 
mais que peut suivre l’asystolie. f , - - 


La désoxycorticostérone peut rendre aussi des services en dehors 
l'addisonisme lorsque l’atteinte surrénale se décèle cliniquement. 

Dans les étais de choc (traumatismes, br-ûlures étendues) où la pâleur, 
le collapsus vasculaire, la concentration sanguine, l’hypoohlorurie, f 

l'hyperazotémie et l’acidose constituent le syndrome humoral. ; 

-Dans le choc post-opératoire après Intervention très traumatisante j 

(estomac, vésicule) sur des sujets très affaiblis. ^ _ \ 

Dans les grandes infections et les gt'andes intoxications avec j 

adynamie et hypotension (fièvre typhoïde, diphtérie, vomissements gravi- ; 

diques). 

Dans les asthénies des vieillards avec troubles circulatoires et atonie 
digestive, et aussi dans certains troubles digestifs avec atonie viscérale, 
les malformations coliques exceptées. 

















La désoxycorticostérone peut enfin, comme il est naturel, entrer 
dans une opothérapie complexe (association avec l’insuline pour sur¬ 
monter l’insulinorésistance de certaines cirrhoses). 

Dans le choc histaminique, Binet en a obtenu la consolidation défi¬ 
nitive des effets temporaires du sérum hypertonique seul. 

Chiray, Mollard et Maschas, chez certains tuberculeux non addison- 
niens ont lutté par la cortine contre les défaillances endocriniennes dues 
aux toxines bacillaires, mais dans tous ces cas les effets éloignés sont 
moins constants que les effets immédiats. 

Posologie. •— Elle varie avec les cas et avec la gravité du déficit à 
combler par substitution. Dans les cas graves le traitement initial 
d’attaque devra être .suivi sans interruption d’un traitement d’entre¬ 
tien régulier où la posologie se guidera sur les mêmes directives que 
lorsqu’il s’agit d’insuline. Les tâtonnements nécessaires du début se 
guideront d’après la gravité'des troubles digestifs, l’état syncopal, la 
fièvre, les menaces de coma. Les doses du début, du traitement d’urgence 
ou du traitement d’une poussée évolutive seront les plus fortes. 

Les voies sous-cutanées ou intramusculaires sont les plus habituelles ; 
en cas d’urgence, pour agir vite et fort on peut employer la voie intra' 
veineuse. 

En cas d’urgence on peut donner Jusqu’à Go milligrammes en douze 
heures, dose énorme d’où par tâtonnements on pourra en général redes¬ 
cendre jusqu’à 20 ou 3o milligrammes et d’autant plus qu’on y joindra 
le traitement adjuvant classique (sérum sale hypertonique, vitamine C, 
cystéine). 

Dans les formes courantes, ou lorsqu’on n’a qu’à maintenir un équi¬ 
libre retrouvé, 6 à lo milligrammes suffisent le plus souvent ; mais la 
surveillance médicale continue est indispensable. 

L’inconvénient d’une telle méthode est donc double ; cherté de ’a 
cortine extractive, nécessité d’une régularité (luolidienne de la surveil¬ 
lance et de l’action médicales. Il semble que la désoxycorticostérone do 
synthèse permettra de parer au premier inconvénient. Contre' le second 
on a essayé des greffes sous-cutanées de comprimés hormonaux. Les 
auteurs français y voient une méthode délicate, moins fidèle et moins 
héroïque que n’ont dit ses promoteurs et qui dans des détails, même 
en apparence insignifiants, a encore besoin d’être perfectionnée. Il est 
cependant permis d’y voir le prémice de progrès réels. 


MIES DE LA FAHÜITÉ âE MEtlEfillIE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

/| mars. — M. Talpin. A. propos d’un cas de purpura hémorrasique 
avec tuberculose aiguë. — M. Horveno. Contribution à l’étude de l’ostéo¬ 
myélite du maxillaire supérieur chez le nourrisson. 

6 mars. — M. Le Naour. Sur un cas de tumeur polykystique non para¬ 
sitaire du foie. — M. Allenic. L’imperforation congénitale des choanos. 

11 mars. — M. Natae. Le traitement de l’hémogénie par la radiothé¬ 
rapie splénique. — M. Viguier. Hormone çortico-surrénale et tuberculose 
pulmonaire. 

12 mars. — M. Lfi Montes de Saoazan. Contribution à l’étude de la 
valeur pratique de l’hémo-concentration dans les états de shock. 

i8 mars. — M. Albaret. L’hygroma de la bourse .séreuse du psoas 
iliacrue au cours de l’évolution de la coxarthrie. — M. Poirier. Contri¬ 
bution à l’étude de l’abcès central des os. — M. Classe. Sur l’interpré¬ 
tation de l’acétonurie infantile. —- M. Blanc. Contribution à l’élude du 
traitement de certains asthmes graves et rebelles par lés sels d’or et la 
tuberculine. •—• M. Moreau. Contribution à l’élude du lobe azygos. — 
M. Bigot. Traitement de l’hydarthrose périodique. 

25 mars. — M. Lamotte. Recherches sur le métabolisme de la vita¬ 
mine B,. — Mme Mattel Contribution à l’étude des variations saison¬ 
nières du faux de la vitamine C dans le sang. 

26 mars. — M. Toiielebi. Contribution à l’étude du traitement des 
ostéites chronioues fistulées par le sulfamide (1162 F). — M. Barre. 
Exaltation pathologique du besoin sexuel chez la femme. — M. Delzant. 
Recherches sur les tvpes et la virulence du bacille tuberculeux dans le 
lupus vulgaire. — M. lIuicnARn. — Contribution à l’étude de la sulfa- 
midothérapie par le camphosulfonate de 11G2-F ou corps 809 en odon¬ 
tostomatologie. 

i5 aitril. — M. Goury. — Le diabète de la ménopause, forme clinique 
du diabète hypophysaire. — M. Dif. Hygiène de l’ouvrier dans la sou¬ 
dure autogène. — Mlle Rivière. Des ensemencements tuberculeux de la 
paroi thoracique au cours des pleurésies du pneumothorax artificiel. 

THESES VETERINAIRES 

12 mars. — M. Brunaud. Contribution à l’étude des parathyroïdes du 
porc. Fonction parathyroïdienne. Déductions pathologiques. 

18 mars. — M. Ragetly. Considérations sur la fabrication hygiénique 
des conserves de sardines. — M. Bobin. Contribution à l’étude de l’ostréi¬ 
culture. L’élevage de l’huître de Bélon. 

25 mars. — M. Moret. Le demi-sang trotteur dans la circonscription 
du dépôt d’étalons de la Roche-sur-Yon. 

26 mars. — M. Masset. Les coccidioses du lapin. Essai de traitement 
par un nouveau dérivé d’acridine. ■—• M. Kovalenko. La pourriture 
maligne du couvain des abeilles. — M. Chary. Variations physiologiques 
saisonnières. Recherches expérimentales sur le sang du chien. 


SOCTÉTÉS SAVANTES 


.ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 21 avril 1942 

Notice.^— M. Mathieu lit une notice nécrologique sur M. Raymond' 
Grégoire, membre titulaire récemment décédé. 

La diminution du poids des nouveau-nés à la maternité (de 
Dijon. — M. F. B.aron lit une note d’où il résulte que le jioids moyen 
des enfants a nettement diminué. Il semble bien que cette baisse de 
poids soit due aux fatigues réitérées de la vie journalière et aux restric¬ 
tions alimentaires — spécialement de glucides — pendant la dernière 
partie de la grossesse. 

La fréquence et le rôle de la syphilis dans un service de méde¬ 
cine générale. — MM. L. Langeron et V. Cordonnier présentent une 
statistique portant sur i3 ans et intéressant 7.103 malades qui montre 
l’importance de la syphilis en tant que productrice de manifestation® 
morbides^diverses ; ils précisent qu’il s’agit d’un service non spécialisé, 
à recnitemcnt automatique dans un secteur donné, que ces chiffres ne 
concernent que la classe sociale fréquentant l’hôpital, qu’il ne s’agit pas 
de fréquence absolue de la syphilis dans cette classe mais seulement de 
sa fréquence relative en tant que pathogénio morbide. 

!En comité secret. — M. Lemierre a parlé de l’.Académie et des 
Conseils de l’Ordre des Médecins. 

SÉANCE DU 28 AVRIL igis 

Notice. —• M. Ribadeaii-Dumas lit une notice nécrologique consacrée 
à M. Babonneix, membre titulaire, récemment décédé. 

SecTet professionnel et fiscalité. — M. Courcoux lit un rapport 
qui se termine par le vœu suivant : « L’Académie de Médecine a protesté 
avec succès, en 1934, contre les mesures fiscales qui mettaient en cause 
le secret professionnel et aboutissaient à assimiler la profession médicale 
à une profession commerciale. 

Elle renouvelle aujourd’hui ses protestations avec d’autant plus de 
conviction que, pour un bénéfice fiscal des plus aléatoires, les mêmes 
mesures sont reprises, aggravées par l’obligation pour les malades de 
dénoncer leurs médecins, pour les médecins de dénoncer leurs confrères. 

Elle assure de son appui moral le Conseil Supérieur de l’Ordre dans 
l’action qu’il a entreprise dès la promulgation de la loi fiscale et qu’il 
poursuit pour obtenir l’abrogation des clauses vexatoires de cette loi. » ■ 

Le vœu est adopté. 

Sur les essais de traitements et de réadaptation de certains 
états mentaux, dans le but d’utilisation sociale. — M. Henri 
Claude. — Après avoir distingué, en face d’un malade mental, la cause 
du déficit observé, qu’il s’agisse d’une lésion congénitale ou de séquelles 
d’état infectieux, il reste un contingent important de maladies d’ordre 
constitutionnel auxquelles s’ajoutent un certain nombre de faits groupés 
sous le nom général de « démences précoces » ou d’hébéphrénie qui ont, 
comme caractère essentiel, de survenir surtout à la période d’évolution 
pubéralo, ou au début de l’âge adulte et sur un fond mental déjà suspect 
par des conditions héréditaires et constitutionnelles prédisposantes. 

Bien que l’origine lésionnelle de ces démences précoces vraies ne soit 
pas encore acceptée d’une façon générale, des faits anatomo-cliniques 
réunis par nous, ont montré le caractère réel de ces conditions patholo¬ 
giques.^ 

A côté de ces démences précoces vraies, il faut appeler l’attention sur 
ces formes durables qui évoluent progressivement et tardivement, sur le 
type schizophrénique, que l’on peut appeler « schizophréniforme ». 

Gc qu’il faut demander ici au traitement biologique, c’est de s’opposer 
à révolution durable, et notamment, à l’évolution schizophrénique secon¬ 
daire de ces maladies prenant le masque de la psychose maniaque et qui 
n’en suivent pas l’évolution naturelle. 

En troisième lieu, une dernière catés'orie d’états mentaux, qui est inté¬ 
ressante à traiter par les méthodes biologiques, répond au groupe très 
polymorphe des schizophrénies vraies, indépendantes des causes d’ordre 
lésionnel, et répondant à des conditions pathogéniques héréditaires, 
notamment de ces gênes que l’on tend à mettre en cause de plus en plus. 

Ces derniers états schizophréniques, indépendants au début, des lésions 
des centres nerveux, se coLjtituent sur le type, des déficiences psycholo¬ 
giques. dont l’activité dynamique a été troTiblée en raison de leur adap¬ 
tation insuffisante à diverses conditions sociales, familiales, parentales, 
sexuelles, etc., réalisant toutes sortes d’incapacités génératrices de com¬ 
plexes psychologiques, jusqu’à la déformation absolue de l’esprit, du 
caractère, de l’affectivité des sujets ; en un mot, jusqu’à la création de 
troubles profonds du comportement. 

C’est à cette catégorie de sujets, dont la maladie se constitue sur le 
type périodique au début, ou sur le type schizophrénique d’emblée, que 
les méthodes modernes de réadaptation psycho-biologique, appliquées à 
la suite des méthodes thérapeutiques de choc, pourront rendre les plus 
grands services. 

Chirurgte conservatrice en gynécologie. — M. Pierre Mocquot. 

Election d’un membre titulaire. — Dans la Première Section 
(médecine et spécialités médicales), M. Trémolières est élu par 43 voix 
sur 73 votants. ' 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 mars 1942 

Une nouvelle observation de diabète insipide à précession poly- 
dipsique. — Etude de la soif. — MM. R. Kourilsky, Jacques Sicard 
et J.-J. Garey. — Observation d’une malade, qui confirme la 
conception de la primauté de la soif sur la polyurie dans le diabète 
insipide humain. Un an après un traumatisme crânien d’apparence 
bénigne; un grand diabète insipide s’installa brusquement chez une 
jeune fille de vingt-deux ans : le premier signe fut l’apparition d’une 
soit ardente précédant la polyurie. Pour les auteurs : 1° la soif est 
perçue comme un besoin ; 2° ce besoin s’accompagne d’une perception 
de sécheresse et de constfiction de toute la partie supérieure du tube 
digestif ; â” que des modifications gustatives surviennent au plus fort 
de la soif ; 4° que la soif est augmentée par l’ingestion de sel et peu 
par l’ingestion de sucre ; 5° qu’elle subit une recrudescence après les 
repas, mais une suspension la nuit ; 6° qu’il survient un état d’agita¬ 
tion qui rappelle celui des toxicomanes sevrés de la drogue. 

Cancer broncho-oesophagien. — M. Ameuilre. — Observation 
d’un malade mort avec une dysphagie oesophagienne empêchant Toute 
alimentation. A l’autopsie, on trouva une perforation broncho-œsopha¬ 
gienne entourée de végétations cancéreuses, puis à dix centimètres 
au-dessous, on trouva aussi deux perforations œsophagiennes super¬ 
posées, communiquant avec un abcès médiasîinal rétro-cardiaque, prove¬ 
nant de la perforation médiastinale d’un abcès, pulmonaire. 

Il était difficile de savoir si le cancer était primitivement bronchique 
ou œsophagien. 

Infarctus pulmonaire à forme péritonéale. — MM. Pasteur Val- 
lery-Radot, Merle d’Aubigné et René Wolfrom. — Observation d’un 
infarctus pulmonaire qui se manifesta au début par les signes d’une 
péritonite aiguë semblant nécessiter la laparotomie. C’est seulement 
vingt-quatre heures plus tard que survint un crachat hémoptoïque qui 
permit le diagnostic d’infarctus. Tes signes péritonéaux disparurent 
alors et les siîrnes d’auscultation de l’infarctus se précisèrent. Un 
’ufarctns pulmonaire peut donc se révéler sous l’aspect d’une péritonite 
aiguë. 

Hémopathie benzolique à symptomatologie dissociée. — 
Mme Bertrand Fontaine et Mlle Brille. — Observation d’une intoxi¬ 
cation benzolique latente révélée au cours d’une pneumonie franche 
par une anémie profonde, d’allure aiguë, s’accompagnant d’une fran¬ 
che hyperleucocytose avec polynucléose. Secondairement apparut la 
leucopénie suivie elle-même de granulopénie et d’un petit syndrome 
hémogénique très fruste. L’infection pneumococcique a déclenché l’ané¬ 
mie et elle a suscité une réaction d’hyperleucocytose normale à laquelle 
a succédé une leucopénie avec granulopénie. 

Note sur le début de l’épidémie de variole actuelle par 

MM. Célice, Blanoard et de Sablet. — A propos des premiers cas de 
variole constatés cet hiver, les auteurs relatent la difficulté de préciser 
l’origine de l’épidémie, la bénignité des formes observées à symptoma¬ 
tologie souvent atypique, les caractères hématotopiques et les myélo¬ 
grammes, l’évolution écourtée de la maladie. Ils ont tenté un traitement 
sulfamidé dont l’action sur la phase dite de suppuration a paru favo¬ 
rable. 

Séance du i 3 mars igia 

Etude d’ime ration déterminant de la pellagre. — Comparaison 
avec certaines rations actuelles de sujets cliniquement indemnes, 
équivalentes énergétiouement et comportant des taux compa¬ 
rables de vitamine PP. — MM. II. Goûnelle, R. Mande et M. 
Bachet. — Les auteurs soulignent que la confrontation de deux régimes 
équivalents (1.7100 et 1.800 calories), l’un déterminant de la pellagre 
en milieu asilaire et l’autre pas chez des citadins parisiens, permet de 
préciser que leur teneur réciproque en vitamine PP totale (lü mg.. .4 
et 12 mg. 9) est comparable. En tenant compte du coefficient d utili¬ 
sation de la vitamine PP assimilable, les taux en demeurent _de même 
ordre. Mais la ration pcllagrogène présente un déficit caractérisé pour 
les protides et les lipides d’origine animale. 

Aussi est-il légitime d’invoquer l’incidence d’autres carences, de 
certains déséquilibres ou de viciations nutritionnelles jouant un rôle 
dans l’établissement de l’anicotinose. 

Le traitement de la myasthénie par la cortine de synthèse ; 
ses dangers. — MM. P. Mollaret, J. Lereboullet, A. Grossiord 
l'i M Rouzaud. — Observation d’une femme de trente ans, atteinte 
d’une myasthénie typique chez qui on tente la thérapeutique par l’acé¬ 
tate de désoxy-corticostérone. 

Malgré une dose quotidienne de 20 milligrammes, les résultats n’ont 
pas été supérieurs à ceux que donnait le traitement par la prostigmine. 
Par contre, alors que la malade paraissait bien supporter le médica¬ 
ment, des accidents sérieux d’œdème aigu du poumon obligèrent à 
interrompre la cure. Ces accidents furent jugulés par l’injection sous- 
cutanée de 2 milligr. 5 de prostigmine. Les auteurs soulignent les 
dangers du ti'aitement par la cortine de synthèse. 

Un cas d’avitaminose chez un nourrisson. — M. Ribadeau- 
Dumas — Un enfant de 6 mois qui présenta des accidents infectieux et 
notamment une otite ; il reçut 28 grammes de sulfamide répartis sur 1 


un mode ; fut opéré de mastoïdite, et, quatre à cinq jours après présenta 
une hématémèse de sang rouge, en même temps qu’apparaissait une 
ecchymose au point d’inoculation du séium et du purpura. Le traite¬ 
ment fut institué à la dose de 10 centigrammes de vitamine K par jour ; 
on obtint rapidement une coagulation plus forte et une amélioration de 
l’état général. 

Anévrysme de l’aorte abdominale. — Mme Roudinesco présente 
une pièce d’anévrysme de l’aorte abdominale qui s’était constitué en 
un mois seulement et avait été diagnostiqué grâce à l’expansion de la 
tumeur abdominale. 

Spirochétose ictero-hémorragique. — M. Marguery présente un 
cas où le tableau était complet et typique, et où se surajoutaient des 
hématémèses peu importantes et récidivantes qui ne cédèrent qu’à 
l’emploi énergiqpe de la vitamine K. 

SÉANCE DU 20i MARS 1042 

Réticulose métaplastique maligne aiguë et leucose aiguë ter¬ 
minale. — MM. Duvoir, Poumeau-Df.lille et Mlle iLindeux. 

Méninaite à stanhvlocoques dorés guérie par le sulfathiazol, 
non méthylé ou 2090 R P. — M. P. Novail (Alger). 

SÉANCE DU 27 MARS 1942 

Cardioméaalie et péricardite dans le myxoedème. — MM. Gar- 
C 1 N, Lenèore, Welti et Salet. — Femme de 5i ans atteinte de myxoe¬ 
dème typique présentant à l’examen radiologique une cardiomégalie 
considérable. Une ponction du péricarde ramène un liquide citrin à 
rivalta négatif. Existait une pleurésie gauche. L’opothérapie modérée 
(corps thyroïde) ramena la dimension du cœur à la normale et fit dispa¬ 
raître le myxoedème. Il existerait une péricardite myxœdémateuse et les 
gros cœurs du mvxœdème acquis sont en rapport avec un œdèine myo- 
péricardique hypothyroïdien. 

Scissure des cardiaaues. — MM Laubry, Lenéore. Bach. ^ — 
Etude par les radiographies des réactions scissurales dans l’nsvstolie : 
Onacilés linéaires et rubanées, opacités en bande, en ellinse, en 
racruettes. ou arrondies. Les premiers types résultent d’un œdème sous- 
oleiiral ou d’une symphyse interlobaire ; les autres tiennent â un épan¬ 
chement interlobaire. Ces réactions scissurales font connaître les lésions 
parenchvmateuses et représentent en outre un élément d’appréciation 
des troubles de la petite circulation et la valeur fonctionnelle du myo¬ 
carde. 

Sur le traitement des anémies hvpochromes par les extraits 
hépatiques. — Mme Amb»rd. Mlles d’Autheville et Buck. — Obser¬ 
vations d’anémie hvpochrome dans laquelle le fer. même à dose élevée, 
ne donnait pas d’amélioraMon ni sur le chiffre globulaire ni sur l’iiemo- 
filobine et dans lesquelles les injections d’extrait hépatique amenaient 
l’amélioration de ces deux chiffœs. De plus, les auteurs insistent sur 
le fait que pour juger de l’effet de l’extrait hépatique, au début du 
traitement, il est nlus utile de s’en rapporter à son effet sur l’état 
général qu’à son effet sur le sang. 

Les auteurs rapportent des observations dans lesquelles le traitement 
par le fer a eu beaucoup plus d’effet que le traitement -martial non 
seulement sur le chiffre globulaire mais aussi sur le taux de l’hémo¬ 
globine. 

Les mesures microélectriques du revêtement cutané et leurs 
rapports avec le Ph. — MM. Flandin et Van der Elst exposent^ les 
raisons qui doivent faire préférer ces mesures plus précises à l’apprécia¬ 
tion approchée du Ph cutané. 

Un cas de lèpre. — MM. Flandin et A. Banet présentent une forme 
de lèpre nerveuse, grave, ayant évolué par poussées fébriles et articu¬ 
laires pendant six ans avant d’aboutir à un état grave quadriplégique 
avec atrophie musculaire, greffes, ulcérations. 

Le traitement par cinnamate de diéthyl choalimengryle amena une 
amélioration très rapide. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU l4 FÉVRIER 1942 

Sur l’évolution de Leptospira ictero-hemorragiæ. Granule 
leptospirogène. — MM. L. Gastinel et Œt. Mollinado montrent que, 
en culture pure, L. ictero-hemorragiæ, comme beaucoup d’autres spiro¬ 
chètes, prend un mode de division hétérotypique à mesure que les 
cultures vieillissent ; puis, apparaissent des granules spirochétogènes, 
dont la signification reste discutable. 

Inactivation par le poumon d’une substance hypertensive 
d’oriigine rénale ? — MM. Léon Binet et Daniel Baroeton, en perfu¬ 
sant un poumon isolé avec du sang additionné ou non de rénine, ont 
constaté nettement une atténuation ou une inactivation de la rénine par 
passage à travers le poumon. 

Ils posent la question de l’intervention du poumon, au cours de 
l'hypertension rénale, dans l’inactivation de la substance hypertensive 
provenant du rein. 

Mesures de corrélation dans la morphologie scapulaire des 
jumeaux. — M. R. Turpin, Mlle Tisserand, Mmes G. Bernyer et 
Caspar-Fonmarty ont étudié, chez dix-sept paires de jumeaux dizygotes 
et dix-neuf paires de jumeaux monozygotes, la forme du segment sous- 
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épineux du bord spinal de l’omoplate et ont trouvé une corrélation nette 
j _ dans les deux cas, mais particulièrement forte entre les jumeaux mono- 
I zygotes. 

I Etude corrélative des sinus frontaux des jumeaux. — _ M. R. 

1 Turpin, Mlle Tisbeband, Mmes G. Bernyer et Caspar-Uonmarty 

1 concluent à une ressemblance des sinus frontaux nettement plus 
i marquée chez les jumeaux monozygotes. 

L’indice kinétique dans l’action hépatopoiétique de la xanthine. 

I — MM. Noël Fiesbiugeh et Jacques Lœper ne confirment pas le rôle de 
protection absolue attribué à la xantbine et aux substances chimiques 
! du n\ême groupe, au cours de l’hépatite expérimentale par le tétraçblo- 
• rure de carbone ; ces substances chimiques, dans des intoxications 

1 minimes et répétées, activent les phénomènes d’hyperplasie et de divi- 
j ! sion du noyau'de la cellule hépatique. 

i Les effets de l’ablation occipitale et pré-occipitale chez le lapin, 

i — MM. R. Messimy et R.-J. Chevallier constatent que l’ablation occi- 
i pitale ou pré-oocipitale ne provoqùe aucun des symptômes observés après 
i! ablation du cerveau antérieur ; l’ablation des, pôles occipitaux provoque 
jj une cécité. Sur six animaux, un seul a montré une catalepsie transitoire 
j i!! associée à une chute du poids. 

llJ Le déciduome provoqué et l’ouverture de la symphyse pubienne 

j! : chez le cobaye. — MM. H. Courrier et G. Poumeau-Delille montrent 

que ces deux processus, qui. encadrent la gestation chez le cobaye, 

[I peuvent être provoqués chez la femelle castrée au moyen de propor- 

i-:': lions variables d'hormones ovariennes cristallisées, inais ne peuvent être 

i. obtenus en même temps. 

j Modifications apportées à la composition du muscle du rat 

ji blanc, préalablement rachitisé, par addition au régime de carbo- 
li nate de strontium et de quelques phosphates. — M. R. iLecoq a 

1! cherché à approfondir le mécanisme de l’aggravation du rachitisme 

j! provoquée par addition de carbonate de strontium au régime, de l’action 
antirachitiqua des phosphates de magnésium et de strontium, et de 
Ij l’absence de calciflcation des lésions osseuses avec le phosphate trical- 

i i cique et le phosphate de manganèse. Les troubles du métabolisme phogr 

i! phooalcique retentissent par ailleurs sur le métabolisme des glucides. 

Comparaison des oedèmes par déséquilibre alimentaire obser- 
i vés en clinique et des œdèmes de nutrition obtenus expérimenta- 

iil lement. — M. R. Leooq signale que des œdèmes de nutrition, analo- 

|; ! gués à ceux que l’on observe en clinique avec les régimes actuels, 

jli pauvres en protides et riches en glucides, peuvent être expérimenta- 

li 11 lement ob'tenus chez le jeune rat maintenu à un régime exclusif de 

|i j chocolat et de substances de lest. Des expériences parallèles effectuées 

Il II chez le pigeon montrent qu’il s’agit là d’œdèmes « par déséquilibre 

' l’i alimentaire », se rapnrochant de ceux du béribéri humide, mais non 

li l influencés par l’administration de vitamines B. 

ii|; Recherches suF le chimiotactisxnè leucocytaire. Identification 

lll' d’une substance chimiotactique présente dans le pus : le glyco- 

!] (I gène. — M. A. Delaunay, Mme M. Delaunay et M. L. Nicol montrent 

ii(' que le glycogène, provenant en majeqre partie des polynucléaires des 

|!(. abcès et présent dans le pus, expliqué jusqu’à un certain point l'agglo- 

|t mpration des polynucléaires au sein des abcès. 

[;{: séance du 28 FÉVRIER 1942 

I Variations du glutathion suivant l’âge du sujet. — M. Léon 

lÀ Binet et Mme Pqutonnet ont constaté que, chez les animaux et chez 
il' l’homme, le taux du gluthation peut s’élever dans les tissus, avec l’âge, 

i!' Ils tiennent à souligner ce fait, à l’heure où le problème de l’all- 

i.i. mentation des vieillards se trouve posé d’une façon si urgente. 

A propos de la présence du granule spirochétogène chez la 
1 ; souris expérimentalement syphilisée. — MM. P. Gastinel et R. 

I Mollinedo ont retrouvé dans les ganglions lymphatiques, la rate et la 

.1 peau du périnée de souris syphilisées, le granule spirochétogène décril 

et défini par Séguin. 

i Les sels biliaires ne sont pas prurigènes. — MM. M. Brulé et 

II Jean Cottet, par injection lente, prolongée une demi-heure, de divers 

T sels biliaires, ont obtenu dans le sang une concentration élevée, sans 

I' provoquer de prurit. D’autre part, les cuti-réactions, les intradermo- 

réactions, l’application sur la peau de vernis riches en sels biliaires, ne 
î provoquent pas (je prurit. D’ailleurs, en clinique, chez de nombreux 

! • ictériques la teneur du sang en sels biliaires n’est nullement parallèle 

( à l’intensité du prurit. 

i (Les démangeaisons des ictériques seraient sans doute liées à un corps 

.;i internfédiaire, voisin des acides aminés aux dépens desquels se forment 

î les sels biliaires. 

! L’action pharmacologique des vitamines dans les troubles 

i nerveux avitacjiinositpies. Possibilité d’effets correcteurs non 

! spécificpies. — Mmes R. Chauchard et H. Mazohé et M. Paul Chau- 

^ CHAUD montrent que dans l’action thérapeutique spécifique des vitamines 

i (B et A) vis-à-vis des troubles nerveux fonctionnels des avitaminoses 

I correspondantes, entre en jeu un changement de leur pouvoir phar- 

I macologique : une dose de vitamine, excitante sur le sujet normal, 

devient calmante sur les centres excités par la carence. 

; Un amendement transitoire de ces mêmes troubles peut être obtenu 

I en dehors de toute spécificité : injection d’acide ascorbique dans l’avi- 
‘ taminose B,, d’aneurine dans l’avitaminose A, par exemple. 


Existe-t-il des réserves en a. ascorbique ? — MM. A. Gihoud, 
A.-R. Ratsimamanga et H. Ghalopin montrent que, si une bonne vitami¬ 
nisation préalable assure une plus grande résistance à la carence C, cela' 
ne dépend pas de la présence de réserves au sens propre du terme ; 
c’est le résultat du meilleur état physiologique de l’organisme au départ. 

Election. — M. A. Thomas est élu au second tour de scrutin 
membre de la Société, 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

Présentation de jumeaux univitellins. MM. Heuyer, Hurez 
et Felel présentent deux jumeaux univitellins, nés avant terme et 
débiles, actuellement âgés de 5 ans et demi, et qui présentent, l’un un 
syndrome de Little avec retard intellectuel et l’autre une hémiplégie 
cérébrale infantile avec niveau psychique normal. Ces enfants ont, 
par ailleurs, des signes nets d’hérédo-syphilis ; la mère était de plus 
alcoolique. Ce cas vu à l’encontre de l’identité des manifestations 
morbides chez les jumeaux univitellins. 

Deux cas de doliçhosténomélïe. — MM. Hruyeh, Hurez et Felel 
présentent un enfant de i3 ans atteint de dolichosténomélie très nette 
avec cataracte congénitale bilatérale, énophtalmie et retard intellectuel. 

Leur second cas concerne une fillette de même âge tfhez qui les 
malformations des membres sont moins évidentes mais chez epri les 
troubles oculaires sont par contre typiques. Cette enfant est retardée 
psychiquement et est encore énurésique. 

Deux autres cas de (Jiolichosténoraélie. M, RŒDEHEn rapporte 
deux observations de dolichosténomélie dont l’une a trait à une jeune 
fille de i4 ans, dolicocéphale et cyphotique, aux mains longues et fines, 
aux pieiis longs et plats, et qui présente les signes oculaires habituels, 
subluxatipn du cristallin et myopie, ainsi qu’une insuffisance mitrale. 

Le second cas concerne un garçon scoliotique de ii ans et demi, 
atteint d’une forme fruste avec légère myopie, mais sans aucune autre 
anomalie congénitale. 

Sulfamidothérapie et encéphalopathie post-vaccinale. — M. de 

Grailly rapporte l’observation d’une enfant de jo ans et demi, vaccinée 
sans succès, en bas âge, chez qui une reyaccination détermina une 
éruption très intense avec escharre, compliquée de phénomènes nerveux 
encépbalitiques, ataxo-adynamie, délire, hyperesthésie, fièvre élevée. Le 
liquide céphalo-rachidien ne contenait que quelques lymphocytes. Il 
obtint la guérison rapide de tous les symptômes par la sulfamidothérapie 
et l’enfant finit par guérir sans aucune séquelle. Il a retrouvé un cas 
analogue dans la littérature et des faits comparables ont été signalés au 
cours de l’épidémie de variole de Saragosse en 1940 . 

Ostéilte fibrpkystique d’un CorHs vertébral. — M. Sorrel rap¬ 
porte l’observation d’un enfapt de 6 ans chez lequel il a constaté l’exis¬ 
tence d’une ostéite fibrokyslique de la sixième vertçbre dorsale, reconnue 
sur la radiographie et confirmée par la biopsie. Ce cas se complique 
de troubles pyramidaux améliorés après l’intervention chirurgicale, au 
cours de laquelle ont été résécpiées l’apophyse épineuse et les lames 
vertébrales de Dj. Un trouble marqué du métabolisme calcique a 
diminué après ablation d’une parathyro'ide normale. 

Un mongolien sans cou. — M. Paisseau présente les photogra¬ 
phies et radiographies d’un nourrisson atteint de mongolisme et porteur 
d’une cardiopathie et d’un syndrome de Klippel-Feil. L’association du 
faciès mongolien, de l’absence de cou et de la cyanose lui donnent un 
aspect singulier. 

Les radiographies montrent la réduction du nombre des vertèbres 
cervicales et la déformation de trois d’entre elles. 

Méningite à pneumocoques d’un enfant de 3 ans. Guérison 
après rechute. Traitement par la sulfamidothérapie. — M. Barbé 
(du Mans). 

Séance dtj 17 mars 1942 

Un cas de paralysie obstétricale du plexus brachial avec para¬ 
lysie phrénique. — Au cours d’un examen systématique du thorax 
au cours d’une paralysie du plexus brachial, MM. Rossier et Deuil 
découvrent à la radioscopie une élévation considérable de l’hémidia- 
phragme droit. Aucune régression après deux mois d’évolution. Ils insis¬ 
tent sur la nécessité de cet examen systématique. 

■Vaccine généralisée atypique. — MM. G, Semelaigne, Paul Lefè¬ 
vre et Guillaume Halle. '— Présentation de malade. 

Trois cas de blépharite vaccinale. — M. Jean Voisin précise les 
caractères de eette localisation palpébrale de la vaccine : longue pustule 
étirée le long du bord libre avec importante adénite pré-auriculaire, 
puis lésion oculaire. Guérison aisée sans extension à la conjonctive ou 
à la cornée. 

Leucose aiguë à rechutes. Etude du myélogramme. — MM. M. 

Lamy, J. Mxrie et G. Lbdoux-Lebard ont vu une leucose aboutir en 
cinq mois à la mort après une rémission d’un mois pendant laquelle 
tous les symptômes avaient disparu. Seul le myélogramme a permis 
d’emblée de porter le diagnostic de leucose et son pronostic fatal. 
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Polsmiorphisme clinique de la leucose aiguë de l’enfance. — 

MM. S. Thieffry et Jacques Gerseaux. 

Caractères cytologiques du sang des prématurés venus au 
monde en période de restriction alimentaire. — M. de Grailly 
a noté sur quarante cas une hyperglobulie avec diminution de la valeur 
globulaire, anisocytose et poïkilocytose, sans modifications de la formule 
blanche. 

La consultation d’urologie infantile de l’hôpital Trousseau. — 

M. J. Marcel. — Etude statistique de 6y5 urographies intraveineuses. 

Chancre d’inoculation tuberculeux à siège gingival chez un 
enfant de 5 ans. — M. S. Thieffuy. 

Idiotie amaurotique hérédo-sjrphilique. — MM. R. MARQtiÉzY, 
Dollpuss et de Maire. 

Fissure transversale des os. — M. Sobrel présente les radio¬ 
graphies de ce fait rare et de pathogénie inconnue. 


SOCIETE DES CHIRUTIGIENS DE PARIS 

SÉANCE DU 19 DÉCEMBRE iqil 

Recherches sur le choc. — M. le professeur Léon Binet montre 
l’organisation de recherches poursuivies sur le choc en 1940. Il souligne 
l'existence des liaisons, l’installation de centres anti-choc et l’activité 
des laboratoires de recherches. 

Il.e choc histaminique a .retenu l’attention du rapporteur. L’étude 
détaillée de ce dernier, poursuivie avec M. Strumza et Mlle Poutonnet, 
conduit à des conceptions thérapeutiques pratiques : injection intra¬ 
veineuse d’un sérum artificiel chloruré, bicarbonaté et hyposulfité 
sodique qui empêche la mort menaçante. Maintenir le succès obtenu 
par la technique du sang dilué, par le sérum hypertonique, par la 
cortine. 

A propos d’un cas de luxation temporo-maxillaire bilatérale 
considérée comme irréductible. — M. Darcissac. 

Fracture spontanée du fémur par métastase cancéreuse du 
sein. — Mme Brian-Garfield. 

Kyste dermoïde tordu de l’ovaire chez un© enfant de cinq ans. 
— M. D. Benoist. 

Notice. — M. Dufourmentel annonce le décès de M. René Bonamy. 

Séance solennelle du 116 janvier igéa 

Allocution du président : M. Dufourmentel. 

Eloge funèbre de : M. Blanc par M. Lavenant ; M. Dariigues par 
M. Peugniez ; M. Hautefort par M. Planson. 

SÉANCE DU 22 JANVIER 1942 

A propos dte la communication du Prof. Léon Binet sur !©• 
choc traumatique. — M. André Raiga tient à mettre en lumière, à 
côté de l’intérêt pratique soulevé par le résultat thérapeutique des 
recherches du professeur Léon Binet sur le choc traumatique, l’intérêt 
didactique de cette conférence. 

A pPopos du traitement roentgenthérapique des métastases 
osseuses du cancer du sein. — M. Marcel Joly, d’après une statis¬ 
tique personnelle qui repose pour la plus grande partie sur dos cas 
confiés è la roentgenthérapic après opération, estime que les métastases 
osseuses du cancer du sein se chiffrent à 17,5 %. Elles sont toujours 
d’une radiosensibilité élevée. La roentgenthérapic procure, toujours et 
rapidement, une sédation des douleurs et presque toujours la disoari- 
lion totale de celles-ci. La recalcifîcalion est la règle et on obtient 


tatiques. 

Suites éloignées d’une gastro-entérostomie au bouton. Chute 
du bouton dans l’estomac. Oblitération spontanée de la bouche. 

—■ M. SÉJOURNE!. — Après avoir passé en revue les inconvénients et 
les avantages du bouton, l’auteur conclut que le bouton ne peut être 
utilisé qu’à titre exceptionnel en chirurgie gastrique. 

Un cas de torsion abdominale du grand épiploon. — M. Cnu- 
r.EAu (de Châtillon-sur-Seine) présente l’observation d’un homme de 
42 ans qui lui' est adressé pour appendicite aiguë. A l’opération, il 
tombe sur une masse noirâtre qui n’était autre que la partie inférieure 
tordue du grand épiploon. 11 sectionna ce dernier au tissu sain, enleva 
la masse et le malade guérit sans incidents. L’auteur rapporte ensuite la 
slatistiquo des cas de cette affection publiés ces dernières années. 

SÉANCE DU 3 FÉVRIER 1942 

A propos de l’eipploi du bouton en chirurgie gastro-intestinale. 

— M. Luquet. 

Rupture traumatique de la rate. — M. Et. Bernard. 

Kyste suppuré du grand épiploon et apendicite aiguë. — 

M. SOUBRANE. 

L’ostéosynthèse dans les fractures ouvertes récentes et dans 
les fractures infectées. — M. Masmonteil. 


COMITE SANITAIRE DE LA REGION PARISIENNE 

SÉ.ANCE DU 10 FÉVRIER 1942 

La pratique des accouchements en France. — M. Vaudescal 
expose un projet d’organisation de la pratique des accouchements. 

Schématiquement il prévoit un poste central, la maternité dirigée 
par un accoucheur spécialisé, et dans un rayon de vingt kilomètres des 
postes de secours-maternité dirigés par des sages-femmes. 

SÉANCE DU 17 FÉVRIER ig42 

Alcoolisme. — M. Perrin (de Nantes). 

Froid. — iM. , Martel expose le problème du transport des viandes 
de l’Afrique du Nord en France réalisé actuellement d’une façon très 
satisfaisante grâce à la congélation à — lo". La congélation doit être j 
rapide et la décongélation lente. 

Pain d’armistice et pain de demain. — M. Bruère. 

SÉANCE DU 3 MARS ip-jz 

Maladies épidémiques. — M. iBoyé. 

Séance du io mars 1942 

L’instituteur et la défense de la santé publique. — M, Barriès. 

SÉANCE. DU 17 MARS 1942 

Le pharhaacien et l’hygiène, — M. Tabart remarque que le phar¬ 
macien, dans les conseils d’hygiène, est surtout consulté sur la question 
des eaux potables alors qu’il pourrait êire consulté dans bien d’autres j 
cas. Il ressort de l’exposé de l’auteur que l’enseignement de l’hygiène ’ 
devrait être développé dans les facultés de pharmacie et qu’un certi¬ 
ficat de bromatologie devrait être créé. 


souvent la restitutio in integmm lorsqu’il n’y a ni effondrement i 
fracture. Mais cette ^érison apparente n’empêche pas la marche de la 1 
cachexie et ne prévient pas contre de nouvelles localisations métas-|j 
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NOTES POUR L INTERNAT 


INTOXICATION BARBITURIQUE 


Une des causes les plus fréquentes de comas toxiques , 

A l’origine également d’éruptions cutanées et, enfin, d’accidents 
subaigus et chroniques. 

Causes 

Dérivés de l’acide barbiturique ou malonylurée ; essentiellement 
gardénal et véronat ; mais également dial, sonéryl, somnifène, etc. 

Etiologie clinique 
1° Intoxication massive : 

Volontaire (suicide) ; accidentelle ou criminelle (exceptionnellement) ; 
2° Intoxication subaiguë : 

Toxicomanie (ayant souvent une origine thérapeutique, chez les insom- 
niques ou les anxieux amenés à accroître insensiblement leur dose quo¬ 
tidienne). 

I. — LE COMA BARBITURIQUE. 

Début 

a) Marqué parfois par une phase pbécomateuse caractérisée par deux 
signes : 

— Etat vertigineux ou ébrieux (ivresse barbiturique) ; 

— Vomissements. 

b) Souvent ce stade fait totalement défaut : coma d’emblée. 

Période de coma : 

Il s’agit, en général, d’un sujet jeune, une femme le plus souvent, 
amenée d’urgence dans le coma. 

1° Aspect : 

a) du coma : ' 

Coma profond avec abolition complète de la sensibilité ; 

Souvent abolition des réflexes tendineux ; 

Sans agitation ; 

Sans hypertonie (résolution musculaire totale). 

b) du malade : 

Faciès rouge, vultueux. 

Etat relativement satisfaisant du malade, contrastant avec la profon¬ 
deur de la perte de la conscience. 

2° L'examen neurologique montre : 

■L’absence de signes de localisation : pas de paralysie ; pas de signe 
de Babinski. 

■En revanche, existent fréquemment : 

3 “ Des troubles respMoires et pupillaires : 

— Respiration irrégulière, parfois périodique ; 

— Pupilles en mydriase ; rarement en myosis (de signification grave). 
4 ° Enfin l’examen complet montre : 

— L’intégrité habituelle de l’appaVeil circulatoire. 

Pouls bien frappé. 

T. A. normale. 

— L’existence fréquente de Jièvre. 

a) Tantôt immédiate et durable (de pronostic sévère). 

b) Tantôt retardée et passagère (sans gravité). 

6“ Le sondage ramène des urines normales : ni sucre, ni albumine. 
Le diagnostic repose sur : 

a) La notion étiologique : 

Qu’on possède fiéquemment (tube de comprimes vide ou inachevé 
découvert auprès de la malade, et que souvent l’entourage a apporté). 

b) La Recherche des barbituriques dans les urines : 

— Méthode chimique : la plus habituelle : permet de caractériser le 
corps ingéré. 


— Méthode physiologique a été proposée : injection au lapin. 

Dès le diagnostic posé, traitement d’urgence : Strychnine à hautes 
doses. 

Evolution 

a) Formes à évolution favorable (les plus fréquentes) : 

En 24 heures, amélioration. 

En 3 à 4 jours, disparition de l’obnubilation. 

Quelquefois le décours du coma est marqué par des troubles délirants 
(agitation). 

b) Formes à évolution fatale : 

— Soit rapidement (en 12 à 24 heures), parfois avec brusque poussée 
thermique. 

— Soit lentement, où le coma se prolonge plusieurs jours et où la 
mort survient du fait de l’apparition d’un foyer pulmonaire (broncho- 
pneumonique ou œdémateux). 

La strychnothérapie parvient cependant, quelquefois, à éviter Dévo¬ 
lution fatale de ces formes prolongées, et c’est parfois après plusieurs 
jours de coma que s’obtient le retour de la conscience. 

II. — ACCIDENTS CUTANEO-MUQUEUX : ^ 

Au cours d’un coma : 

Ou chez un malade traité régulièrement par les barbituriques (épi¬ 
lepsie). 

Date : 9 jours après l’absorption du toxique, en moyenne. 

Aspect : a) Tantôt érythème morbilliforme ou scarlatiniforme ; b) tan¬ 
tôt prurit, urticaire, œdème rappelant l’œdème de Quincke ; c) tantôt 
purpura ; d) quelquefois éruption éryihémato-vésiculeuse. 

Evolution : Guérison rapide. Souvent le traitement peut être repris 
sans incident. 

III. — BARBITURISME SUBAIGU ET CHRONIQUE : 

Complicatipn de la toxicomanie barbiturique. 

1“ Accidents psychiques : 

Somnolence. 

Troubles du caractère. 

Quelquefois véritables psychoses. 

2° Accidents nebveux : 

Peuvent donner lieu à des troubles moteurs, oculaires, des troubles 
de l’équilibre et de la parole pouvant simuler une sclérose en plaques, 
une paralysie générale, une encéphalite épidémique. 

3° Accidents douloubeux : 

Arthralgies, myalgies. 

Rarement rhumatisme barbiturique véritable. 

Duonostic 

Se pose dans le cas du coma, lorsqu’on n’a pas la notion de l’intoxi¬ 
cation causale (ne pas méconnaître d’ailleurs la possibilité d’intoxications 
associées). 

En pareil cas, nécessité d’une élimination systématique des diverses 
causes de comas : 

a) Comas neurologiques : signes de localisation. 

b) Comas organiques : 

Coma urémique : son aspect peut rappeler celui du coma barbitu¬ 
rique, mais altération massive de l’état général ; dosage d’uree. 

Coma diabétique. 

c) Comas par intoxication externe : 

Coma alcoolique : Cf. phase ébrieuse du coma barbiturique. 

Coma oxycarboné. 

Coma chloralosique : fréquence actuelle ; même étiologie (tentative 
de suicide par absorption d’hypnotique) ; mais e.xistence d’une 
hyperexcitabilité neuro-musculaire remarquable ; el mise en évi¬ 
dence du chloralose dans les urines. 

Intoxications diverses. 
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Dans tous ces cas le diagnostic repose sur : 

1° Une enquête étiologique .serrée ; 

a° La recherche du toxique dans les urines. 


Tbaitement 


Traitement général : 

Lavage d’estomac (si malade vu précocement). 
Réchauffer. Position demi-assise. Réhydratation (; 
Huile camphrée, adrénaline. 

Traitement spécifique : 

1° Strychnine : a transformé le pronostic. 


[ toutes les heures (la première injec-J 


■—• Gravité modérée ; 
tion I. V.). 

— Cas graves : o gr.‘ o3, o gr. o4, o gr. o5 d’emblée. 

Continuer le traitement en suivant, pour trouver la dose optima 

а) L’amélioration du coma ; 

б) L’apparition des signes d’intoxication strychnique : contractun 
secousses convulsives. 

2° Coramine. ' 

3® Caféine. 

4° Inhalations de carbogène (qui ont pu agir après échec de la strych¬ 
nine, et permettent de pallier aux troubles du rythme respiratoire). 


P. Mozziconacci. 


INFORMATIONS 

(suite de la page 214) 


Le cours durera du 26 mai au 17 juin. Il 
comprendra des leçons qui auront lieu chaque 
jour, et un cours spécial de bactériologie avec 
travaux pratiques. Peuvent s’inscrire à ce 
cbürs : V 'Lés docteurs eh mêdécinë et par 
exception les étudiants à scolarité terminée, 
français et du sexe masculin ; 2‘ Les docteurs 
et étudiants en médecine, de nationalité étran* 
gère, qui s’intéressent aux questions d’hygiène 
maritime et de prophylaxie internationale et qui 
pourront recevoir un certificat d’assiduité. 

Les inscriptions sont reçues au Secrétariat 
(guichet n" 4), les lundi, mercredi et vendredi, 
de 14 à 16 heures, et salle Béclard de 9 à 11 
heures et de 14 à 16 heures, sauf samedi après- 
midi. Le droit à verser est de 250 francs. Pour 
tous renseignements, s’adresser au Laboratoire 
d’Hygiène. 


Clinique Médicale des Enfants (Hôpital des 
Enfants-Malades, 149, rue de Sèvres). -— M. Ju¬ 
lien Marie, médecin des hôpitaux, fera à la 
Clinique Médicale des Enfants (amphithéâtre 
de la Policlinique) une sérié de quatre leçons 
consacrées aux : troubles du métabolisme de 
l’eau chez l’enfant. Les leçons auront lieu le 
vendredi, à 11 heures, à l’Hôpital des Enfants- 
Malades, 149, rue de Sèvres. 


Mariage 

Le docteur et Mme Henry Aurenche, 8, rue 
Belgrand, à Paris, font part du mariage de 
Mlle Denise Aurenche, leur fille, avec M. le 
docteur Pierre Corre. 


Naissance 

M. Bernard Duhamel, interne des hôpitaux 
de Paris et Mme Bernard Duhamel ont la joie 
de faire part de la naissance de leur, fils Pascal, 
Paris, le 7 avril 1942, 3l, rue de Liège (8®). 


Renseignements 
Professeurs, conférenciers qui désirez con¬ 
server le texte intégral de vos cours ou confé¬ 
rences, adressez-vous à : Yolande Gambier, sté¬ 
notypiste de discours spécialisée, 31, rue Lemer- 
cier, Paris (17"), Marcadet 41-80. 


Nécrologie 

On annonce la mort de Mme P. Ménière, 
décédée à Paris, le 4 avril 1942, dans sar 88' 
année. Elle était !a mère et la belle-mère de 
Mme et du docteur Morisetti, de Mme et du 
docteur Monthus, médecin honoraire des hôpi¬ 
taux, à qui nous adressons nos bien vives con¬ 
doléances. 

— Nous apprenons également la mort, sur¬ 
venue le 13 avril, .de Mme Gautier, femme de 
notre confrère le docteur J. Gautier, ex-méde¬ 
cin de l’hôpital de 'Versailles, que nous assu¬ 
rons de notre sincère sympathie. 


Ordre des Médecins 
Conseil départemental de la 
Communiqué 
Le Conseil départemental de la Seine de l’Or¬ 


dre des Médecins fait connaître aux confrères 
que, par suite de la diminution de l’allocaîiôn 
d’essence faite au Corps Médical, le service des 
taxis médicaux de l’Hôtel-Dieu est supprimé à 
partir du 12 avril. 

Les services de Necker et Marmottan conti¬ 
nuent à fonctionner normalement. 


CHRONIQUE 


Fantaisie alimentaire 


Il serait superdu de parler des fantaisies du 
ravitaillement s’il ne s’agissait d’un sujet qui 


- -- .'agissait d’un sujet qui 

touche d’aussi près que nos étudiants. 

Les étudiants vétérinaires sont dégagés de 
tout souci alimentaire ; leurs écoles leur four¬ 
nissent des repas qui, à tout bien prendre, 
valent mieux que ceux qu’on peut, trouver dans 
les restaurants ; ce n’est pas diminuer, d’autre 
part, le mérite de ces jeunes gens que de dire 
que leurs études ne les exposent guère aux 
maiadies contagieuses. 

Les étudiants en médecine, eux, doivent pour¬ 
voir à leur nourriture dans des conditions diffi-i 


voir à leur nourriture dans des conditions dim-i!, 
elles tant au point de vue de la quantité que '; 
de la qualité ; s’ils ne sont pas tous en contact '•) 
direct avec des contagieux, il leur faut, chaque ‘ 
jour, passer de longues heures dans l’atmos¬ 
phère de.s salles d’hôpital : la listé dés victimes , 
est assez éloquente pour qu’il ne soit pas besoin f 
d’insister. J 


On pourrait penser que, dans ces conditions, 
la carte T a été attribuée à ceux de ces étu¬ 
diants qui se trouvent être les plus exposés; 
qu’au moins, les uns et les autres ont été éga-^ 


lement traités. Ce serait mal connaître le Ravi¬ 
taillement : il a attribué la carte T aux étu¬ 
diants vétérinaires et n’a pas cru devoir la don-' 
médecim ‘ 


étudiants en 
N’y a-t-il pas là matière à réflexion pour leo 
diverses institutions qui ont la charge de la 
défense de la Médecine présente et füture ? 


LIVRES NOUVEAUX 


Cent pas autour de ma maison, par M. le Pro¬ 
fesseur Léon Binet, membre de l’Académie de 
Mêdeciné. Un volünie in-S” de 108 pages, 
prix : 21 fr. Le Mercure de France, Paris 1941, 


Voici un charmant livre écrit par un éminent 
physiologiste qui aime les animaux et sait les 
observer en liberté aussi bien qu’au laboratoire. 
Les 11 Cent pas » de M. Binet l’amèhent à nous 
rappeler ou à nous faire connaître de très' 
curieux détails sur la vie et des mœurs des 
animaux. Dans ses récits, la physiologie et la 
thérapeutique ne perdent pas leurs droits : 
« En regardant mon chien, écrit l’auteur, je ne 
cesse de penser aux hommes. » Ainsi, chacun 
des chapitres de ce volume est une leçon de 
choses où le médecin comme l’étudiant, le bio¬ 
logiste comme le physiologiste, le chasseur 
même, sont instruits par un maître qui les 


TUBERCULOSES 

COURANTES 


OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Formule n° 2) 

du Docteur HERVOUËT 


P. BUGEARD, Phorm. 


m 


mène de surprises en enchantements. En lisant 
lo livre de M. Binet chacun de nous se découvre 
enfin une âme de terrien attaché plus profon¬ 
dément que jamais aux champs et aux bois de 
notre cher pays de France. 

F. L. S. 


Tacite et les présages, par A. Souques. Lyon, 

1942, in-8", de 99 pages. 

Une partie, et non la moindre, de cette élé¬ 
gante plaquette traite des présages medicaux. 
Pourquoi son auteur ne lui donnerait-il pas 
une suite en consacrant son activité, qui ne 
faiblit pas, à la psychologie de Tacite ? Il pos¬ 
sède toutes les qualités nécessaires pour mener 
à bien Oettè tâche ; « La multiplicité des con- 
« naissances qui lui fournit, comme à son insu 
« une foule d’agréments {Dialogue des orateurs] 
« XXXII), Tesprit de finesse nécessaire pour 


« expliquer l’attitude d’un Tibère’ envers 
« ennemis, trouvant, qu’ils parlassent ou qu’ils 
" =e tussent, du crime à leurs silences comme 
leurs discours {Annales. IV, '60) ; la sérénité 
« du sage qui peut penser librement et dire ce 
" qu;« a pensé {Histoires, 1, I). Qui mieux que 
lui .saurait commenter cette brève et terrible 
maxime : Vîtia erunt, donec domines? (His¬ 
toires, IV, 74). » 

L. Babonneix. 


Le Formulaire Astier, 9« édition (1942). 'Un 
volume in-18 raisin, 1.300 pages, reliure peau 
S’""'® <')■ Le Monde Médl- 
cai, Ed., 42, rue du DocteurJBlanche, Paris. 
Tous les trois ans nous étions habitués à voir 
araitre le « Formulaire Astier ». La 9® édition 
n était prévue que pour 1943 ; elle vient cepen- 
aant de nous parvenir. Malgré toutes les diffi¬ 


cultés de l’heure actuelle, le « Formulaire As¬ 
tier », se présente avec la même élégance de 
forme, avec le même souci d’exactitude que 
précédemment. Son importance s’est accrue •' 
fl mériterait le nom de traité de thérapeutique. ' 
Toutes les questions d’actualité ont, en effet 
trouvé le développement qui s’imposait, qu’li 
s agisse dés sulfamides, des Vitamines, des 
questions dé régime, des médications ou des 
techniques nouvelles, l’excellent formulaire 
n est jamais pris en défaut. Eh vérité, l'ouvrage 
a été presque entièrement refondu. Les diri- 
éminents collaborateurs du 
Monde Méétcal ont bien atteint le but qu’ils se i 
proposaient : rester le vade-mecum indiscuté et ' 
indispensable auquel on ne fait jamais apnel 
en vam. 


(1) Réduction de 40 % au Corps médical. 


Le Directeur-iOérant : .P» François Le Sourd. 

Tancrtd», 15, roe de Vernenil. Ptri. (Aulorisalion n° 83) 


TUBERCULOSES 

GRAVES OU REBELLES 


OKAMINE CYSTÉINÉE 


AMPOULES 
(Formule n” 3) 
du Docteur HERVOUËT 


KAMINE 


13, RUE PAVÉE - 4’ 









































GAZETTE DES HOPITAUX 


N° 21. 


— 2 mai 1^42 


227 


Vient de paraître 

LA 9^"^ ÉDITION 

FORMULAIRE ASTIER [ï942] 

Entièrement refondue, Corrigée et mise à jour 
Avec préface du Professeur A. BAUDOUIN (Doyen de la Faculté de Médecine de Pans) 

♦ 

En avance d’un an sur Je rythme triennal de sa parution, la 9™' édition du FORMULAIRE ASTIER, maigre les 
dillicultés actuelles, toujours en progrès sur les précédentes, reste le mémento Indispensable du praticien et de l’étudiant. 


Un volume in-18 raisin de 1.250 pages, reliure peau souple - Prix : 90 francs 
Avec réduction de 40 0/0 aux membres du Corps Médical, net : 54 francs + frais d’envoi 6 francs, soit 60 franCS 
Au MONDE MÉDICAL, 42, rue du Docteur-Blanche — PARIS 

Joindre à toute commande son montant par chèque, mandat-poste ou virement au compte courant postal Paris Md-OO _ 


G-mules CATXLLOXT 


STROPHANTUS 


à 0,001 Estrait Titré de 

C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l'Académie de S 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur asaibii, ûissiper 
ASYSTOIIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRAIES5 OARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


Granules de CATILLOIT'’ 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE INDÉFINIE 

Stixde P^esdèmUde ^èdeettie poor " itiophaalBS et ittophaatine " tMèdailU d'ÿr $xpoi. gtilvsit. £atis ISOO 


AFFECTIONS DE 
L* ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


r '^VÀLS^ 

Î SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 


Bien prieisar U nom do U ■onras 


Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmano. — PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE. — Saurce OomlnlqM* 

VAL.S-L.ES-BAINS. — Saison du 1" juin an 1” ootobr* 


BOI-DINE HOUDÉ 

Remplace avantageusement 
toutes les préparations de Boido 


L-A.BOR ATOIRES IHOLJOÉ, 9, RUE DIEU, PARIS (lO») 
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MÉDICATION 
SULFUREUSE 
/\ DOMICILE 




Une mesure pour 1 verre 
d’eau sulfureuse. 

tchoffUUon- JW' dcjna/t^, 

EN BAINS 

(flacon pour 1 bain sulfureux 


IIIIIIIIH EN COIYIPRIIYIÊS INHALANTS |||| 

> » 2 compr. par inhalation 


POMPANON, 62, rue du Cardinal-Lemoine, PARIS 


^'iosten/ 


Cîpoldes. Pôospôaiides, Uiiamines 





Qefi ci en ces 
organiques 

Comprimés * Injections de i c.c. • Granulés 

(* 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV’) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 



CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des infections 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENNES 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 


Laboratoires A. B Al LLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8* 




REEDUCATEUR 
OE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
tABORATOIRES, lOBICA 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés 
par jour aux repas 
ou au coucher 

comprimés 
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Revue générale : La-mi^ 
par H, ViallEFONT e 
lier). 


SOMMAIRE 

Sociétés savantes : Académie, de Médecine. — 
Académie de Chirurgie. — Société Médicale des 
Hôpitaux. — Société Française de Cardiologie. 
— Société de Biologie. 


Intérêts professionnels : Le Dr Raymond Grasset, 
secrétaire d'Etat à la Famille et à la Santé, 
reçoit les représentants de la Presse Médica-le 
Française. 


Actualités : Déséquilibre alimentaire et polyurie, 
par R. LEVENT. 

Ordre des Médecins : Communiqués. . , 


Chronique : Trois leçons inaugurales ; Professeur 
Leveuf, Professeur Donzelot, Professeur Pierre 


Une conférence de l’Institut d’études corpo¬ 
ratives et sociales sur l’organisation corporative 
de la médecine, ' 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de. Paris. — Concours de MéDEaN 
DES HÔPITAUX 1942 (Jury du concours spécial pour 
dix places d’admissibles). MM. les docteurs : 
Herscher, Troisier, Weissenbach, Milhit, Ni- 
caud,. Loep'er, Brodin, Stevenin, Ch. Richet, 
Paisseau, Bourgeois, Brulé, Marchai, A. Ravina, 
Lelong, Pruvost, L. Ramènd, Debray. 

Premier concours de nomination. Epreuves 
écrite et clinique. — MM. Fouquet, 19,81 -p 20. 
= 39,81. — Joseph, 20 + 20 = 40. — Mau- 
ric, 19,81 + 20 = 39,81. 

Classement. — 1. M. Joseph, 40 ; 2. M. Mau- 
ric, 39,81 ; 3. M. Fouquet, 39,81. 

Jury du concours de chirurgien des hôpitaux. 
MM. les docteurs : Baumgartner, Gueullette, 
Funck-Brentano, Bergeret, Raymond Bernard, 
Maurèr, Huber. 

Jury du concours d’accoucheur des hôpi¬ 
taux. MM. les docteurs : Ecalle, Cleitz, -Ravina 
Jean), Portes, Lantuéjoul, Devraigne, Cathala 
Victor), Faure-Beaulieu, Berger. 

Concours d’attaché d’électro-radiorogie avril 
1942. — Epreuves sur titres (25 points). MM. Baf- 
fard, 3 ; Daverne, 5 ; Degand, 8 ; Faidherbe, 7 ; 
Grain, 7 ; Granje, 7 ; Huant, 7 ; Lefranc, 4 ; 
Loiseau, 7; Marquis, 12; Morin, 7; Mlle Mot¬ 
tez, 8 ; Noix, 10 ; Perroy, 9. 

Epreuves pratiques : Radiothérapie (roentgen- 
thérapie et curiethérapie (25 points). — MM. De¬ 
gand,'23 ; Grain, 24 ; Grange, 24 ; Huant, 18 ; 
Morin, 22. 

Jury du concours de l’Assistance médicale. 
MM. les docteurs : Abrami, Vignes, Pillot, Bi- 
del, Bricet, Laurent, Ferry. 

— Le Président de l’Association des internes 
et anciens internes des hô,pitaux nous prie 
d’annoncer qu’une place de chirurgien assis- 
- tant, réservée aux anciens internes des hôpitaux 
de Paris, est vacante à l’hôpital Marmottan. 
Traitement 45.000 fr., logement, garde un jour 
sur trois.. S’adresser au bureau du Service de 
Santé, 3, avenue Victoria. 

Hôpital Paul-Brousse. — Un concours pour 
la nomination d’internes en médecine à l’Hos¬ 
pice PaulBrousse, à l’Institut du Cancer et à- 
la Maison de retraite de Villejuif, et éventuelle¬ 
ment la désignation ' d’internes provisoires, 
s’ouvrira le 20 juillet 1942. Pourront prendre 
part au conqours . I " Los élèves externes des 
Hôpitaux de Paris ; 2* Les étudiants en méde- 
cine possédant dix inscriptions de doctorat. 


Les inscriptions seront reçues à la Préfecture 
de la Seine, Service- de l’Assistance Départe¬ 
mentale, 1?>' Bureau, Annexe Lobau, escalier A, 
2 étage, pièce 227, dimanches et fêtes exceptés, 
de 10 heures à 12-heures et de 14 heures à 17 
heures du 11 aü 23 mai inclus. 

l'ous renseignements concernant les natures 
et épreuves du concours et la situation des 
internes à l’Hospice Paul-Brousse sont dès à 
présent fournis en s’adressant au Service des 
Etablissements départementaux d’assistance. 

Hôpital Notre-Dame de Bon-Secours. — Une 
place de médecin-chef de service et une place 
de médecin-adjoint sont à pourvoir à l’hôpital 
Notre-Dame de Bon-Secours, 60, rue des Plan¬ 
tes (14®). 

Le concours est un concours sur titres. Les 
‘candidats pourront se présenter le matin de 
10 h. 30 à 11 h. 30, sauf les jeudi et vendredi, 
ou le mardi après-midi de 15 à 17 heures pour 
la constitution de leur dossier. Inscription jus¬ 
qu’au 15 juin 1942. 

Hôpital du Raincy (Seine). — Un concours 
pour une place de médecin titulaire et une 
place de -médecin suppléant s’ouvrira le 17 juin 
1942 à l’Assistance publique à Paris. Inscrip¬ 
tions du 25 mai au 2 juin au bureau du Seb- 
vice de Santé de l’Administration générale de 
l’Assistance publique à Paris (3, avenue Vic¬ 
toria, escalier A, 2® étage). 

Hôpital de Villeneuve-Saint-Georges i{Seiiie- 
et-Oise). — Un concours pour une place de 
chirurgien s’ouvrira -le 12 juin 1942 à l’Assis¬ 
tance publique h Paris, 3, avenue Victoria, ins¬ 
criptions du 18 au 27 mai inclusivemeii'l. au 
bureau du Service de .Santé de J’Admin.stra- 
tion générale de ■ l’Assistance publique à Paris 
(3, avenue Victoria; 'çscalier A, 2® étage). 

Hôpitaux de Marseille. — La construction, 
par l’administration de l’Assistance publique, 
à Marseille, d’un nouvel hôpital sur des ter¬ 
rains contigus au domaine de l’hôpital de Sal- 
vator, a été déclarée d’utilité publique et 
urgente, en application de la loi du 11 octobre 
1940. 

Hôpitaux de Rouen. — Un concours pour la 
nomination d’un médecin-adjoint des hôpitaux s’ou¬ 
vrira, le jeudi 9 juillet 4942, à l’Hospice Géné¬ 
ral, à Rouen. Inscription, avant le 13 juin 1942, 
à la Direction de.s Hospices, enclave,de l’Hos¬ 
pice Général. 

Un concours pour trois places d’internes titu- 
LAiHÊs EN .MÉDECINE s’ouvrira le jeudi 2 juillet 


à l’Hôpital Général. Inscriptions avant le 16 juin 
1942 au Secrétariat des Hospices. 

Faculté de Médecine de Paris. — M. Alajoua- 
nine, agrégé, a ' été provisoirement chargé de 
renseignement de l’histoire de la médecine, en 
remplacement de M. Lévy-Valensi. , 

M. Marchdl, agrégé, a été provisoiremerit 
chargé de l’enseignement de la pathologie mé- 
.dicale, en i-emplacMnent de M. Pasteur Vallery- 
Radot, transféré depuis lè 1®“' janvier dans la 
chaire de clinique médicale de la Pitié (Hôpital 
Coohin). 

•Concours pour le prosectorat. — Un con¬ 
cours pour deux places de prosecteur s’est 
ouvert" le mardi-19 mai 1942, à midi, à la Faculté 
de Médecine de Paris. 

Concours pour l’adjuvat. — Un concours pour 
six places d’aide d’anatomie s’est ouvert le lundi 
18 mai 1942, à midi, à -la Faculté de Médecine 
de Paris. 

Faculté de Médecine d’Alger. — Une chaire 
de clinique des maladies infectieuses a été créée 
. à. la Faculté d’Alger et a été déclarée vacante. 

(J. O., 7 mai 1942.) 

— La chaire Se physiologie de la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’Uni¬ 
versité d’-Vlger est- déclarée vacante (dernier 
titulaire : M. Tournade). 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. Aba¬ 
die, ancien professeur, a été nommé professeur 
honoraire. 

Faculté de Médecine de Lyon. — La Chaire 
de chirurgie opératoire de la faculté mixte de 
médecine et de. pharmacie de l’Université de 
Lyon est déclarée vacante (dernier titulaire ; 
M. Santy). 

Faculté de Médecine de Marseille. — M. Piéri, 
agrégé, est chargé à nouveau d’enseignement 
de la clinique exotique.. 

Faculté de Médecine de Nancy. — La chaire 
d’anatomie pathologique de la faculté de méde¬ 
cine de l’Université de Nancy est déclarée va¬ 
cante (dernier titulaire ; M. Watrin). 

La chaire de thérapeutique de la faculté de 
médecine de l’Université, de rNancy est déclarée 
vacante (dernier titulaire ; M. Drouet). 

Faculté de Médecine de Toulouse. — La chaire 
d’anatomie médioo-nhirurgicale de la faculté 
de médecine et de pharmacie de l’Université 
de Toulouse est transformée en chaire de mé¬ 
decine- légale et .déontologie (dernier titulaire : 
M. Clermont). 
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La chaire de pathologie chirurgicale de la 
faculté de médecine et de pharmacie de rUni- 
versité de Toulouse est transformée en chaire 
de clinique oto-rhino-laryngolôgique (dernier 
titulaire : M. Caubet). 

' Ecole 4s ^édecine de Limoges. — La chaire' 
de pharmacie et matière médicale de l’ecole de 
médecine et de pharmacie de Limoges est décla¬ 
rée vacante (dernier titulaire M. Gerald). 

Légion d’honneur. — OuEnnE. —■ Chevalier, à 
titre posthume : Le médecin lieutenant de réserve 
Itornus. du 1.51“ R. I., a été cité'; le médecin 
sous-lieutenant de réserve Grégoire (S. E. V.), 
du R. 1., a été pité ; le médecin lieutenant 
de réserve Marquet, du 32?'Ràtaülon (Je chars, 
a été cité. ’ (i. O.. 25 avril 1942.) 

Chevalier : M; le médecin lieutenant .Tean 
flliedni, du 158® R. L, Croix de Guerre avec 
l)alme. (/. O., 30 avril 1942.) 

Médaillé d’honneur des épidémies (Algérie). 

— Médaille d’or à titre posthume : Dr Rouffiac 
(M. - A. !’•), médecin communal à Tébessa, 

■ décedp des sqitps du -typhus contracté dans 
l’e.xercice de ses fonctions. . 

{/. 0'., fi mai 1912.) 

— Mcdatlle d’argent : M. .Salin (U. H.), interne 
i-!n meaecuie a rilùpital civil d’Aïn-Témouche- 

■ Sil, 

Médaille' de bronze ; M. le D-’ -Gomez (S. G.), 
médecin corriinunal h Aïn-El-Arba. 

M. Conux (A.), interne en médecine à l’IIô- 
pilal civil d’Oran. 

Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé. 

— Un décret en date du 17 avril 1942 (/. O. 
19 avril) porte organisation du iService Central 
de la pharmacie et de l’inspection régionale des 
- pharmacies. ■ ' 

— Par arrêté en date du 24 Iféyrier 1942, M. le 
docteur' Lesbroussart, inspecteur départemental' 
d’hygiène du Calyad’ps, a été admis à faire 
valoir ses- droits à la retraite. 

■■ (/. O., 29 avril 1942.) 

Inspection .k la Santé. — Par arrêté en date 
du 11 mars 19-42, M. le Dp Castaigne, médecin 
inspecteur s-djoin^f de la. santé de. Lot-et-Garonne) 
à été mis èn disponibilité, sur sa demande, à 
compter du 15 janvier 1942. 

— Par arrêté en date .du 12 mars 1942, -M. le 
Dp Ahbal, médecin inspecteur adjoint de la 
santé de Vaucluse, a été nommé inspecteur 
adjoirtt de la santé des Alpes-Maritimes. 

— M. le Dp Grégoire, mé.decin inspecteur 
adjoint de la Santé .de ITsère, à été mis en dis¬ 
ponibilité sur sa demande, à compter .du l®p avril 

1942. . 

Liste d’aptitude a L'aMPLo! de médecin inspec¬ 
teur ADioiNT DE LA SANTÉ. — Pal’ arrêté en date 
du 18 avril 1942, ont été déclarés aptes à’ l’em¬ 
ploi de médecin inspecteur adjoint de la santé, 
ù la suite des épreuves du concours .ouvert -le 
10 février 1942 au Secrétariat d’Etat à la .Fa¬ 
mille et à la Santé, les candidats dpnt les 
noms suivent : 

MM. les docteurs Lartigues, Pôcoule, Mme le 
.docteur Viguie. (/. O., 29 avril 1942.) 

■) Sanatoriums. —- Par arrêtés en date du 13 avril 
194.2, M. le docteur Thomson, médecin directeur 
du sanatorium de la Meynardie (Dordogne), a 
été nommé m.édecin directeur du sanatorium de 
Plougnuven (Finistère). 

M. le docteur Dussert, médecin adjoint au 
.sanatorium dé -Boscamnant (Charente-Maritime), 
a été nommé médecin: directeur du sanatorium 
.de la Meynardie (pdirdogne). 

Mlle le docteur Laffoux, médecin adjoint au 
sanaf-.irium départe-m.ental du Rhône à Saint- 
Hilaii-e-du-Tou-vet (Isère), a été mise en disponi¬ 
bilité, sur sa demande, à compter du 15 avril 
1942. . ■ (/,. O., 17 avril.) 

— M. le docteur Fay, médècin adjoint aux 
sanatori.ums de la Seine', à •Hauté'ville (Ain), est 


nommé mécJeoin adjoint au sanatorium du 
Rhône à , Saint-IIilaire-du-Touvêt (Isère), en 
remplacement de Mlle le docteur Laffoux, mise 
en disponibilité pqur convenances -personnelles. 

. Education Nationale. — Lé Centre d’édpoa- 
tion physique et sportive 4e TUniversité dé 
Paris .sera installé sur le terrain de « Huilier »•. 
Ainsi 'Vient ' de le'décider un arrêté, inséré au 
Journal Officiel du Ip-p m^i déclarant d’uti¬ 
lité publique et urgents les travaux et aména¬ 
gements de ce Centre. 

—' Par décret en date du 13 mai 1942, M? le Dr 
Coll de Carrera, professeur agrégé-à la Faculté 
de Médecine de Montpellier, est nommé'direc¬ 
teur 'fie l’éducation générale et sportive en rem¬ 
placement de M- Jean-Japques Chevallier. 

Ministère de l’Intérieur. — MM. les Dp® Fran¬ 
cisque Barret et André Porte sont nommés 
adjoints au maire de la ville de .Saint-Etienne 
(Itoire). fj. O., 28 mars 1942.) 

— M. le (locleur Bouvipr a été nommé maire 
de la ville de',' Reims 'en remplacement de 
M. Marchandofiu,' démissionnaire pour raisons 
cie santé. 

— Un arrêté, en date du 9 avril 1942, fixe 
le taux de l’indemnité allouée au médecin-chef 
et aux médecins do ja' police régionale d’Ptat 
de pyon. Cetté indemnité annuelle est portée 
à 12.000 francs pour lé médecin-chef et à 1.0.Q.00 
francs pour les médecins de çircqns.criptjon. 

Institut National d'Hydfiène. — Les crédits 
ouverts à ri. N. d’II. pour 19-42 sont arrêtés 
à la somme totale de 15'millions de francs. 

(/. O., 7 mai 1942.) 

— Deu.x déprets, en date du Ifi avril, fixent 
les Cadres du personnel administratif de I’J»s- 
titut National d’Hygiène, et le statut de me 
personnel qui sera recruté sup contrat. La 
rémunération de .ce personnel est échelonnée 
■de 24.000 francs à ^.000 francs. 

Un troisième décret fixe à 112.500 francs le 
traitement alloué au directeur de l’Institut 
National d’Hygiène. <J. O., 25 avril 19-42.) 


Médecins de l’Air. — Une indemnité spéciale 
est attribuée, à dater du l®p janvier 1942, aux 
médecins de l’Air. Elle est exclusive des indem¬ 
nités 4e fonction n”s 1 et 2, des indemnités 
spéciales au personnel navigant et de l’indem-' 
nité journalière du, service aéronautique, niais 
elle implique pour les intéressés l’obligation 
d’accomplir les services aériens qui leur 
seraient demandés pour l.’exércice de leurs 
fonctions. Le tarif de cette indemnité est de 
4.320 francs par an, soit 360 francs par mojs, 


soit 12 francs par jour. ' {J. O., 25 ayri.l 1 


Vaccin autorisé. — Sont autorisées : la pré- 
Rorntion et la mise en vente par l’Institut Pas- 
feur d’un vaccin antirickettsien'contre le typhus 
exantliématique, préparé suivant la technique 
de MM. -les docteurs Paul Durand et Paul Gi- 
roud. (J. O.. 25 avril 1942.) 


Industrie du thermalisme. — Un décret, en 
daté du 17 avril 1942 (71. O., 23 avril) fixe les 
cotisation.s- à recevoir par le Comité d’organi- 
satjon du thermalisme.' Sont assujettis aux noti- 
sataüns toutes entreprises d.es stations therma¬ 
les, toutes- activités professionnelles -et notam¬ 
ment les médecins pratiquant la médecine ther¬ 
male. I.o montant- de la cotisation sera fixé 
annuellement par un arrêté ministériel. 

CoMi-iÉ d’organisation de l’industrie de therma¬ 
lisme. — M. le docteur IVlothe, représentant des 
.établissements thermaux, a été désigné comme 
représentant des casinos en remplacement de 
M. Bonjean, décédé. 

M. iRoumilhac, administrateur de ta Compa¬ 
gnie fermière de l’établissement thermal de 
yicliy, a été désigné .comme- représentant des 
établissements thermaux en remplacepient du 
doc.t.eür Mothe. 


Conférences organisées à propos de la Se¬ 
maine Impériale. — Trois conférences seront 
organisées q.u prand Amphithéâtre de la ' 
Faculté de Médecine, Ips jeudi 28 mai, -Kendredi 
29 mai et samedi 30 niqi 1942, à 18 -heures, avec j 
lé prograinnie suivapt : - . 

Première conférence. — Jeudi 28 mai. — Pro- 
fesseur E. Brumpt : LeS grandes endémies colo- 
niales. Epidémiologie et prophylaxie avec pro- '-!. 
jections. ': 

Deuxième conférence. — Vendredi 29 mai. — j 
Professeur E. .Briimpt : Même sujet (suite et S 
-fin). ’ 

■ Troisii'-:.me coNFKiîE.NCE. — Samedi 30 mai. — J 
ffi-ôfesseur L. Tanoh : La carrière médic'alé aux f 
colonies ; débouchés offerts 4 de jeunes activi- 
tés médjcales. j 

Cours de Gynécologie médicale et endocrlno- (- 
logie gynécologique. — -Sous la direction du .( 
lu'ofesseui- Cadeiiat, un cours de gynécologie -- 
sera fait par M. Claude iBiVilère, àu 1®>' juin if 
au 20 juin, à la Clinique cliirurgicale de l’Hôpi- .- 
lél Saint-Anlqjne.. - - J 

Pre'tniôre jinrlie. -j- Troubles fonctionnels et i 
troubles des règles, chez les jeunes filles gf les i 
femmes. Aménorrhées. Dysménorrhées. Mé- ( 
frorragies. Stérilités dpri-gine utérine, d’oris ! 
gine tubaire et d’origine ovarienne ; 

Troubles et métrorragies d’origine préméno- 'l 
pausique ; ■ . v . . . . 

Troubles post-ménopausiques ; . 

Endocrinologie gynécologique (hormones de 
l’hypophyse, de l’ovaire éf hormone mâle). Do- ( 
sages hormonaux. Thérapeutiques hormonales. ^ 
■Deuxième partie. — Ilystéro-salpingographie ': '■ 
indications, technique, résultats. Pathologie ) 
jntra-tubaTe et 'intra-utêrme. Tumeurs pel-viën- i' 

Leçons quotidiennes, là 11 heures, avec projec- J 
tions 4 l’amphithéâtre de la cliniaue. Pxamens i- 
de malades. Démonstrations de diathermie, de 
coagulation du col et d’hystéro-salpingographie. : 

Droit- d’inscription : 150 francs ' pour chaque ' 
partie (inscription gratqite pour les internes des . 
Hôpitaux, de Paris). Inscriptions au .Secrétariat ) 
de la Faculté de Mêdécine, guichet 4,- les lun- - 
dis, mercredis et vendredis, de 14 4 IG lieurés. 


Naissance 

M. Maxime Goury-Laffont, interne des Hôpi- ;■■- 
taux de Pnri.s et -Mme, née Jacqueline de Mar- .i 
sil-lac, sont heureux d’annoncer là naissance '1 
de leur fils Cédric,'21 avril 1942. 


Mariage -i 

— M. Palissier, l’éditeur médical, et Mme 
Marc Palissier font part du rriariage de leur \ 
fille Jacqueline avec M. Henri Assola, Paris, ' 
le 25 avril 1942. f 


Nécrologie . )' 

Le pi- Paul Npguès, ex-interne lauréat dos ^ 
Hôpitaux de Paris (1887), ancien piMsecteur, 0 
décédé 4 Paris, 8, pue Marbe-uï. ' :) 

' U- Pe ■Di'-Ro-beft 'Cornilleau, mort victime du 
devoir, en .Algérie. . ' .r 

— Le Dr Eugène Constantin, ancien .chef des !>' 

travaux à la Faculté de Toulouse. ’ . 

— Le. Dr Lepioult, au Perrèqx (iSeine). 'i. 

— Le Dr Jules Lafourcàde, ancien interne de.s 
Hôpitaux de Paris, ancien chef de clinique 4 } 
la Faculté, chirurgien à -Rayonne, 'membre cor- ; 
respondant national de l’Acàd'émie de Ghirur-.i; 
gie; 

— Le Dr Henri Lenfantin, à Saumur. 

-- Le Dr Eugène Dabout, à 'Paris. .? 

— Le 'professeur Weÿmeersch, de Bruxelles. 

— Les docteurs Henrotay, d’Anvers ; 'Keif- i 

fer, de Bruxelles et 'Watrlii, clé Liège. :■ 

— Le Dr Dardci, d’Aix-les-Bains. ..j- 

— Le pi Raymond Bonneau, ancien interne ;( 

-des Hôpitaux' (1900)', décédé 4 Paris, 47 bis, ■ 
iioulevard des Inyaliqes. i. 

— Le Dr Ilfiriri Aimé, mérlecî-n .de rHôpital '( 
Péqn, décé/Jé à Paris) 53, pue rie Bourgogne. 
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Uu oUfKiMt " 

La farine SALVY, composée princi¬ 
palement de lait pur de Normandie, 
de farine de fromerit e’t de pucre, sufoit 
en cours de prépdrdiidn une aclioh 
diastasique effective et rïsoureuse- 
ment contrôlée. Les élémérjis amyla¬ 
cés sont en grande partie transformés 
en maltose et de'xtrines. C'est. Tali- 
ment parfait des enfants avant, pen¬ 
dant et après le sevrage. 
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'' REVUE GENERALE 

U MIGRAINE OPHTALMOPLÊGIQUE 

par H. ViALLEFONT et J. Chaptai, 

■ de Montpellier 


Il est difficile d’avoir, en lisant les manuels ou les traités, une idée < 
précise de la migraine ophtalmoplégique : pour certains, la migraine 
ophtalmoplégique est bien une éntité clipique, proche parente de la 
migraine dont elle serait une forme particulière ; pour d’autres, c’est 
un complexe symptomatique de lésions diverses. 

Nous avons essayé de nous faire une opinion en nous référant aux 
observations publiées : environ deux cents indications bibliographiques 
dans la littératüre française et étrangère. 

Historique 

En i86o, Gubler publie dans la Gazette des Hôpitaux un cas de para¬ 
lysie de la troisième paire récidivant pour la troisième fois, où l’autopsie 
montre des lésions de méningite de la base. . 

En i884 paraît le travail fondamental de Mœbius s’appuyant 
sur un cas personnel et sur les cas de Von Hasner et de Saundby. 

Dès lors, des observations sont publiées dans les divers pays. P. Marie 
et Parinaud rapportent en i885 le premier cas français. 

En i8po., Charcot, à pro’pos d’une observation personnelle, fait une 
leçon magistrale retentissante, considérant la migraine ophtalmoplé¬ 
gique' coiîTme une forme particulière de la migraine, caractérisée par 
une hémicranie avec accompagnement nécessaire d’ùne paralysie totale 
d’un des nerfs moteur oculaire commun, et éliminant de cette affection 
ainsi définie les paralylsics récidivantes symptomatiques d’affections 
intra-craniennes connues. 

Les auteurs français, à la suite de Charcot, admettent que la 
migraine ophtalrrioplégique ("c’est le nom qu’ils adoptent) est une forme 
de migraine (au même titre que les diverses migraines ophtalmique, 
accompagnée, etc.), tandis que les étrangers, et en . particulier les 
auteurs de langue allemande, désignant l’affection sous le nom de para¬ 
lysie ocutomotrice récidivante, estiment que le caractère migraineux de 
l’affection n’est pas un caractère de premier plan. Hs_ admettent qu’il 
s'agit dlune céphalée qui coïncide avec la paralysie, mais non pas d’une 
migraine qui la commande : ainsi sont opposées les conceptions de 
Charcot et celles de Mœbius. 

En réalité, les descriptions de Charcot et de Mœbius sont très voisines 
sur le plan clinique ; mais tandis que pour Charcot la migraine est la 
cause de l’affection, pour Mœbius les lésions qui causent la paralysie 
provoquent également les phénomènes migraineux. _ _ . , , 

Remarquons que, par suite, une mèm'C observation qui aurait etc 
publiée en France so'us le terme de « migraine ophtalmoplégique » aurait 
été publiée a l’étranger sous celui de « paralysie oculo-motrice récidi¬ 
vante ou périodique ». , . ■ i,. i 

Ces dernières années, il semble que la notion de migraine ophtal¬ 
moplégique ait perdu du terrain et soit difficilement acceptée par 
certains auteurs et non des moindres. Voici, par exemple, quelques 
opinions émises récemment ; „ - 7 

Christiansen (Rapport sur la migraine. Etude clinique (Rev. Nevlrol., 
1020, pp. 854'-88i) écrit ; « Il s’agit, en réalité, non pas d’une 
affection véritablement à crises, mais, d’une affection progressive qui 
s’aggrave par accès. Par conséquent, je suis de l’avis de Mœbius pour 
admettre que la migraine ophtalmoplégique a sa place ailleurs que dans 
le chapitre de la migraine, dans le système nopgraphique,, d’autant 
plus que son pronostic est tout différent de celui de la migraine. De 
toutes façons, les cas que j’ai pu suivre pendant longtemps se sont 
loujours terminés par la mort (Christiansen. Les tumeurs du cerveau. 
Moscou, 1921, p. 125), comme conséquence de tumeurs ou'de ménin- 

®^*Vàn Gallois (dans le TY-aité d’Ophtalmologie, t. _VI, p. 966) • « La 
migraine ophtairçioplégiqne a pour causes les plus fréquentes, des lésions 
syphilitiques ou néoplasiques centrales ; elle est souvent un élément 
prodromique de la paralysie générale ; elle est plus rarement causée 
par le paludisme (Sedan), le colibacille (Pastor), L’examen du liquide 
céphalo-rachidien est toujours positif (albumine, leucooytose) ». 

Garcin et .Halbron (Contribution à l’étude des migraines accompa¬ 
gnées et en particulier de la physiopathologie de® migraines ophtal¬ 
miques accompagnées. Annales de Médecine, juillet i'93l4, pp. 81-114) 
s'expriment ainsi : « H va sans, dire que nous distrayons du cadre des 
migraines accompagnées, les migraines ophtalmoplégiques qui ne parais¬ 
sent plus, de nos jours, devoir figurer dans le groupe nosologique de la 
maladie migraineuse. Mœbius, le premier, leur refuse une parenté quel¬ 
conque avec la migraine et, de ce fait, les rares autopsies jusqu’ici 
rapportées (Gübler, Weill, fPhomsen Richter) -ont permis de retrouver à 
l’origine de ces migraines ophtalmoplégiques une lésion bacillane 
macroscopiaue et grossière. Avec Oppenheim, ■ il semble plus juste de 
considérer les migraines ophtalmoplégiques comme_ une variété d’un 
groupe beaucoup plus important, celui des paralysies oculaires perio- 
diques ». , ,, 1. • j 

R-ogler (Migraines, hémianopsiques accompagnées d aphasie ou de 
paresthésies passagères du membre supérieur, Congés d’O. N. O., 1928, 


p. 709) : ... « Nous laisserons de côté, hors de notre étude, les migraines 
ophtalmoplégiques, celles qui se compliquent à chaque crise de para¬ 
lysies plus ou moins complètes de la troisième paire ; elles sont de type 
assez spécial. Par leur répétition, elles finissent presque toujours par 
engendrer une paralysie définitive du moteur oculaire commun. Elles 
ont un pronostic sombre. Tous les cas que Christiansen a pu suivre 
étaient dus à des tumeurs cérébrales, à des méningites et se sont terminés 
par la mort. On doit, à notre avis, la distraire définitivement du cadre 
des migraines ». ..1,1 

Velter (Remarques cliniques sur quelques cas de migraine ophtal¬ 
mique symptomatique. Rev. Neurol.,^ L 955), s’exprime ainsi : 

<i Quant à la migraine ophtalmoplégique, tout le monde est d’accord : 
elle n’a rien à voir avec la migraine. C’est une céphalée paroxystique 
avec paralysie oculo-motrice récidivante, paralysie qui devient, en géné¬ 
ral, définitive au bout d’un certain temps et dont, dans l’immense 
majorité des cas, des lésions méningéès bacillaires sont responsables. 
L’appellation de migraine ophtalmoplégique devrait disparaître de la 
terminologie neuro-ophtalmologique ». , _ 

Il semblerait donc que le terme de migraine ophtalmoplégique soit 
condamné et que l’affection ainsi désignée soit toujours symptomatique 
de lésions graves. , . , . , 

Nous avons eu l’occasion de suivre un jeune homme qui depuis plus 
de dix-huit ans présente des crises de migraine ophtalmoplégique. 

Cette observation nous donne une impression toute différente, et 
notre opinion est fortifiée par la lecture de nombreuses descriptions 
cliniques. Il existe bien, à notre avis, une migraine ophtalmoplégique 
vYnie typique, essentielle, avec une allure clinique et une évolution carac¬ 
térisées. 

Voici tout d’abord notre observation personnelle (i) : 


Orservation personnelue (i). — Un jeune homme de 18 ans pré¬ 
sente depuis l’âge de 9 mois, au ^rythme régulier d’une attaque toutes les 
deux semaines, des crises typiques de migraine ophtalmoplégique. 
Pendant seize années l’état entre les crises était normal ; depuis deux 
ans il persiste die la mydriase entre les attaques et, actuellement, on 
déc'èle une faible parésie du droit supérieur, sans aucun autre signe 
neurologique .. Les humeurs sont normales, notamment le liquide 
céphalo-rachidien. 

.ïeiine homme, né en 19231, observé en 1940-19141. 

iLe début s’est manifesté à l’âge de quelques mois, sûrement a partir 
de l’âge de 9 mois : cris et pleurs marquant des douleurs violentes,' puis 
chute “de la paupière gauChe, l’ensemble durant deux jours environ. 

Depuis lors, c’est-à-dire depuis dix-huit ans, les attaques surviennent 
régulièrement à des intervalles de quinze jours : le premier j^ur le 
malade est irritable, énervé; le second jour, brutalement, la douleur 
ide tèle s’installe si violente qu’il est obligé de se coucher ; le moindira 
bruit, la moindre lumière exaspèrent ses douleurs. Les douleurs sont 
extrêmement vives, de caractère aigu et rigoureusement localisées^ au 
côté gauche de la tête. Toute prise d’aliments déclenche des vomisse¬ 
ments ; ceux-ci existent, d’ailleurs, même sans alimentation ; ils 
s’accompagnent d’efforts." 

En même temps le sujet ressent une grande fatigue et se sent très 
énervé. Il n’a jamais éprouvé de perte de connaissance. _ ^ 

Le^ phénomènes moteurs commencent dès le premier jour : 1 œil 
gauche devient un peu plus petit ; le deuxième jour l’œil se ferme 
complètement, la paupière supérieure tombe, ce qui ainène un certain 
soulagement. Si le sujet veut ouvrir cet œil, il est obligé de soulever 
la paupière- avec le doigt qui ne rencontre aucune résistance ; mais ce 
geste met en évidence une diplopie très désagréable ; les objets sont 
vus doubles sur un même plan horizontal. 

Le quatrième jour, l’œil s’ouvre progressivement et la fente palpé¬ 
brale reste plus petite pendant toute une journée. Le cinquième jour, 
l’ouverture palpébrale redevient normale. 

(Depuis deux ans la pupille gauche s’est progressivement agrandie. 

Pendant les deux jours de douleurs intenses avec paralysie oculaire,’ 
le malade ne dort pas. A la fiu du troisième jour, le sommeil arrive, 
ce qui annonce la fin de la crise ; au réveil, la douleur est pasàée, la 
parésie persiste seule. . , , 

L’examen oculaire pratiqué en dehors des crises donne les -résultats 
suivants : 

V. O. D. = 0,7 — o,'5o = I. 

V. O. G. = 0,6 +1=1. 

-Fentes -palpébrales normales. 

Motilité apparemment normale ; l’épreuve du verre -rouge montre 
une diplopie dans le, regard en haut, témoignant 'd’une légère parésie 
du droit supérieur. 

La pupille gauche est dilatée ; 6 millimètres de diamètre environ. 
Elle ne réagit pas à la lumière ; la -pupille droite est normale : 4 milli¬ 
mètres de diamètre. 

La sensibilité, le tonus, le champ visuel, la vision des couleurs sont 


normaux. _ ’ 

iLe fond d’œil ne montre aucune particularité. 

La tension artérielle rétinienne- est normale. 

La taille de i m. fio pour un poids de 4-6 tg. 7U0. nu. 
iL’examen neurologique est parfaitement normal. 


(i) H. Vialuefont et ,1 . Chaptal. Un cas de migraine ophtalmoplé-■ 
giuue. Soc. des Sciences Médicales et Biologiques de Montpellier, 27 juin. 

1941. 
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j Dans les antécédents dû sujét nous relevons simplement : coque- 

|| luche, ofougeolej oreillons d’évolution banale et postérieurs, au début de 
!j l’affection. 

Il II est le Second de six frères 'ou soeurs ; les cinq autres sont en bonne 

sallté. Dans sa famille paternelle et maternelle, tous se disent « grands 
Ij nerveux » ; plusieurs souffrent du foie, une grànd’tante a souffert de 
!t migraines. Pas de mariage consanguin. 

I Examens de làbomtoire ; 

j ■ Sang : glycémie 1,12 ; azotémie o,35 ; réactions sérologiques de la 
î syphilis négatives. 

I Liquide céphalo-râchidién : cytologie OjS- par millimètre cube ; albu- 
j mine o,3o ; chlorures 7,3o ; glycoàè o ,')5 ; B.-W. négatif ; benjoin 
1 colloïdal ^ 000.002.a.ioioooiodô; 

Vtrines normales. 

ij Examens radiologiques du crâne normaux. 

I , Waturellement, cet enfant a été traité de différentes façons sans aucun 

II résultat. 

[i Chez lui nous avons espéré pouvoir agir efflcacèment par les vaso- 

j] dilatateurs : l’acétyldholine, même à haute dose, n’a rien donné, qu’elle 
soit injectée en dehors ou au début des crises, 
il Par contre, les injections intraveineuses de sérum hypertonique, 

pratiquées tous les deux jours-, ont amené un espacement appréciable 
1 des crises ; tous les mois ou toutes- les six Bemaines, au lieu de deux 
fois par mois ; les criess elles-mêmes ne sont pas modifiées. 

IjC malade et sa famille sont enchantés de cette amélioration <!ans 
la fréquence des crises, qui persiste bien que les injections hypertoniques 
soient pratiquées maintenant à de plus grands intervalles. 

Descbiption clinique 

'L’attaque. — L’attaque est caractérisée par l’association de migraine 
et de paralysie oculaire. 

'La migraine se manifeste essentiellement pàr là douleilr, céphalée 
à type particulief, difficile à définir par les malades, mais qui est stric¬ 
tement unilatérale ; elle survient, eîi général. Sans cause appréciable, 
mais dans quelques cas. il semble y avoir des causes occasionnelles qui 
déclenchent l'attaque. Elle est localisée âüx environs de l’œil, en arrière 
ou en dessus de lui, dans la région frontale, parfois elle siège dans la 
région pariétale ; elle ne s’étend guère, ne gagne jamais le côté opposé, 
mais peut, parfois e’irfüdier en arrière vers la nuque (dans le cas de 
Klinedinst elle .est précédée de douleurs à la mastoïde). Elle augmente 
Vile d’intensité et dévient rapidement insupporhible. Gommé dahs la 
migraine vinie, la douleur est augmentée par la lumière, lé bruit, le 
mouvement. La plupart des malades sont obligés de s’aliter et demeu¬ 
rent touchés, anéantis, la cOttStiencé ■vagile de ce qui se -passe, à tel 
point qu'ils ne peUVctll Ultérieurement répondre aufe questions po-sées 
pour préciser les caractères de l’attaque. 

Le malade refuse la nourriture ^ii lui est proposée, s’exaspérant 
èi on use en lé dérangeant augmenter ses douleurs. Il présente des 
nauséës ; souvent des vomissements surviennent sans effort, du type 
dit cérébral. Lès sensations vertigineuses, les bourdonnements d’oieilles 
accompagnent ces phénomènes douloureux, réalisant le tableau cliniqile 
ihabitüel de Tàttaqilè de migraine. 

En général ce sont lès céphalées qui marquent le début do l’attaque, 
Ic-s Vomissements Surviennent Un peu phi.s tard, après quelques heiires 
ou le lendemain ; dans certaines observations toutefoisi les vomisse¬ 
ments apparaissent dès lé début (Clarke. Darksohetvitschl. Un tel lableau 
clinique fait évidemment porter le diagnostic de migfaine. 

La paralysie ooùlaibb. ■— fiVfaià l’attaque est plus complue ; en 
même temps que les phénomènes dbuloureUx, ayant atteint leur maxi¬ 
mum, Commencent à devenir moins violents, apparaissent les phéno¬ 
mènes paralytiques ; â npartir de ce moment les douleurs décroissent, 
en général rapidement, .parfois disparaissent presque instantanément, 
^én aorte que les malades ont comme un soulagement .t constater les 
'phénomènes paralytiques qui anno'nrent la cessation prochaine des 
doiileürs et des vdmlssemertts. 'Cette paralysie, .strictement oculo-motrice. 
est pél'Çtle par le malade, soit qu’il voie double,-soit que la paupière 
supérieure recouvre son œil involontairement et qu’il soit dans l’impos¬ 
sibilité dé la relever. . . 

En effet, la paralysie de la migraine ophlalmoplégique a des carac¬ 
tères particuliers reconnus dès longtemps : tout d’abord elle est unila¬ 
térale (et on peut rejeter du cgidre de l’affection les observations avec 
-paralysie bilatérale) et reste à chaque attaque localisée au même râlé. 

G’ëst lé moteur ooula&re commun qui est intéressé, et en principe 
lui seul. . , . 

Enfin, la paralysie est en principe totale, c’est-à-dire qiie tous les 
mliacles, intrinsèques et extrinsèques,., sont touchés. 

Noué devons faire qlielqiiee réserves sur ce caractère total : assez 
nombreuses en effet sont les observations où cette paralysie respecte 
certains hiuscles (soit intrinsèques, soit extrinsèques), ^ou bien on tous 
les muscles ne sont pas également touchés. Des variations apparaissent, 
d’autre part, dans l’évOlution de la paralysie : telle paralysie, toiale au 
début, se dissocie rapidement ; telle autre n’intéressant que un ou deux 
muscles au début, se complète plus Ou moins rapidement. . 

iLe ptosis est le Symptôme lé plUs constant, parfois le seul dp déficit 
moteur, soit qu’il masque, soit qu’il précède les autres paralysies oculo- 
motrices, extrinsèques (diplopie, déviation du globe) et intrinsèques 
(mydriasëj immobilité pupillaire, troublé unilatéral de l’acCommoda- 
tioh). 

Voici quelques précisions sur 


Dans le cas de Lyder fiorthen, l’accommodation n’est pas intéressée. 
Dans le cas de Von Hasner, le ptosis disparaît au bout de deux jours, 
les autres muscles externes fonctionnent au bout de trois jours, tandis 
que la paralysie pupillaire et celle de l’accommodation persistent huit 
jours. 

Dans le cas de Kayser, le releveur et les muscles intrinsèques sont 
respectés. 

Dans le cas de Leszynski, la paralysie se cantonna lors d’une alt.aque 
(contrairement aux attaques précédentes) au droit supérieur et au droit 
interne. 

Dans le cas de 'Nason, les muscles innervés par le moteur oculaire 
bbmmUtt, se prennent les Uns àprès les autres : releveur de la paupière, 
puis droit supérieur, puis petit oblique, ensuite droit interne et droit 
inférieur; 

Dans un cas de Sciâmahna, la paralysie U’aurait porté que sur le 
droit supérieur et le droit interne. 

Dans un cas de Schmidt-Rimpler,, lors dos premières attaques, le 
releveur était indemne. 

iDans le cas de Stirling (igoo), le sphincter pupillaire n’est pas 
intéressé, tandis que dans une autre de ses observations la paralysie 
est limitée aux musclés intrinsèques (pupille et accommodation). 

Dans le cas de. Sückling, les attaques ne s’accompagnaient au début 
que de ptosis, les attaques ultérieures s’accompagnèrent de paralysie 
complète du ITÏ. 

En général, la durée de la .paralysie ne dépasse pas^ au moins dans 
'les premières attaques, deux à trois jours. Mais cette durée évolue avec 
la répétition des attaques, elle s’allonge et cette évolution, nous le 
verrons, est caractéristique de l’affection. 

Troubles divers. — À côté de ces manifestations fondamentales, 
migraine et paralysie oculaire, il a été signalé pendant la crise des 
troubles'associés extrêmement divers : 

Légère exophtalmio (G.' iBallet ; V. Bogaert, cas 2 (i) ; Infon et 
Villemonte). 

CÈdème -palpébral (G. Ballet ; V. Bogaert, cas 2 (i) ; Sückling). 

Injection conjonctivale (Russel). 

Amblyopie légère (Bernhardt, Kollarifz) ; 

Atrophie optique légère (Ormerod et Spicer). 

Hypoesthésie dans le domaine du trijumeau . Darkschewilsch ; 
Kerplus ; Pell^ ; Wissering). 

Paresthésie (Frérot). 

Ilypercsltiésie ' (Kollarifz) (Sückling, iloulour dans le cuir chevelu) 
(Wiihrand et Saenger) (i). 

Signes'd’excitation pyramidale (Russel : clonUs du pied, exagéra¬ 
tion des réflexes rotuliens). 

-Torpeur (Seiîfer). ' - 

Larmoiement (Seiffer). 

Salivation (Sückling). 

iPapillotements devant les yeux (Seiffer). 

-Modifications du champ visUel, qui est : 

Légèrement rétréci (Stirling) i ; 

Fortement rétiéci concentriquement, bilatéralement, proportionnel¬ 
lement à l’intensité de la crise (Thomson). 

L’examen systématique des divers appareils et du système neh)eu£ 
notamment, ne montre pas do .signe pathologique. 

L’examen du liquide céphalo-rachidien montré, contrairement à cé 
qui est indiqué dans certains traités, un liquide normal (de ‘Lâpersohne, 
Maçkay, Souques, Lafon et Villemonte, notré observàtion personnelle). 

L’e.xamen r.adiologiqüc rarement pratiqué ne décèle rieil de parti¬ 
culier. Dans le cas de Paulian et iG'himus L-i radiographie décëla des 
modifications de la selle turciqué • mais il ne s’agit pas d’une migraine 
ophtalmoplégique typique. 

L’angiographie cérébrale qui serait susceptible de donner d’intéréS- 
sants renseignements n’a à notre connaissance, jamais clé mise oh 
œuvre. 

bans certains cas, on peut relever des signes pathologiqiies coexis¬ 
tants, vraisemblablement indépendanls de l’affection : 

Surdité (du côté opposé à la migraine et à la paralysie,. Charcot, 
i8go) ; catarrhe hypertrophique de l’oreille (Jack) ; asthme et dysfo-nc- 
tionnement thyroïdien (y. Bogaert, 2) ■; mauvaises dents (Clarke) ; 
urémie (Scalinci, 2 observations) ; pelade (Ryba, cas 2). 

Evolution de l’attaque. — L’évolution de l’attaque elle»même sè 
caractérise par la succession habituelle de la douleur migraineuse de 
plus en plus violente, accompagnée bientôt de nausées et vomissements, 
et suivie, après avoir atteint son maximum, de phénomènes parétiques 
qui', en général, s’installent et atteignent rapidement leur maximum, 
diminuent plus lentement, en étendue et en intensité et disparaissent en 
deux à quatre jours habitnellemcnt (parfois en une seule , journée, 
.comme dans le cas de Sückling), 

La 'durée totale dé l’attaqUe est, au début de l’affebtion, approxima¬ 
tivement de' trois à six jburs ; pins tard, ces attaques dureront plus 
lotlgtëfflps du fait de l’allongement de la durée de la période paralytique. 

iRy-thme et périodicité Des attaques. — Un des caractères essentiels 
est la répétition des attaques .à des intervalles réguliers (ce qui ju.stifie 
le terme de périodique), mais différents d’un malade à l’au,tre. Cette 
régularité peut' se modifier, d’ailleurs, de même que l’allure de l’attaque 
ellé-même : au fur ëk à mesure que les attaques se reproduisent, elles 


non absolument typique. 


ces paralysies : 


(i) 'Oas 
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deviennent habituellement plus rapprochées ; quelquefois, au contraire, 
elles s’espacent. 

A titre d’exemple, relevons les intervalles signales par ditterenls 
auteurs ; tous les quinze jours chez notre -malade ; toutes les quatre à 
^ix semaines (Murez) ; toutes les six semaines (Anderson et Jack) ; toutes 
les trois semaines, au début (ISouques) ; tous les mois au début (Lydes 
iBorlhen), puis trois ou quatre fois par an ; deux fois par an au début 
(liemal), puis tous les trois mois ; tous les deux mois au début (Snclle, 
jgg3).. puis tous les quinze jours ; tous les trois mois (Pellen, Charcot) ; 
tous les quinze jours à quatre mois (.loachim, 2) ; à iniefvaîlçs de plu¬ 
sieurs années ait début, puis plus fréquemment, et', crifin, toutes les 
trois, six où neuf semaines (Senaior) ; tous les ans, au prinlemps (Klin<;- 
dinst) ; les deux premières attaques espacées de dix ans,_ les suivantes 
k des intervalles de plus eh plus rapproches, jusqu’à' plusieurs attaques 
par mois (Darkschewitsch) ; .à des intervalles de deux ans (un cas (le 
Bernhardt, 1888) ; à dés intervalles de plusieurs arihccs (Lcszynski, G. 
Ballet). 

Evolution de l’affection. Etat iNtEuc alaise. — !Ld caractéristique 
de la migraine ophtalmoplégiqUe est d’évplüer de façort paro.xystique, et 
l’état nùi’mal entré les 'attaqués mnactérise la prèthièré phase. 

Cétte pi-emiére phase duré habitueilèment plusieurs années, mais 
peu à peu la guérison complète des phénomènes paralytiques tardé, au 
delà de la durée jüsque-là hdbitüelrè ; si les attaqués sé répètent fréqüem- 
■ffleni, lés péfiodés intercalaires se réduisetlt progressivement él ünalé- 
ment une crise survient alors que la précédente ne s’est pas encore 
Complèlehienl diSsipéé. ' ^ 

ll^e sujet entre alors dans la âeuxièiné période de la rmladie : a ne 
' considérer que la migraine, il n’y a rien de Changé, mais à considérer 
lès phéndmènes moteurs) on constate la permanence entre les 
paroxysmes niigraineux de séquelles paralytiques : au début, peu impor¬ 
tantes, portant sur un oü plusieurs muscles j elles croissent en intensité 
et s’étendent au fur et à mesure que les .attaques se répètent à tous les 
mUsclës innervés par le moteur oculaire commun. 

Il vient ainsi uh moment, où du point de vue moteur, il n’y a puis 
d’améliOratioh après les attaques ; il ne s’agit plus de simples séquelles 
parétiques persistant entre les accès, mais d’un état définitif de paralysie 
pepmanente ' des muscles ooujiaires, compliqué d’attaques de migraine 
et qui caractérise la troisième période de l’affection. 

On a voulu, en Allemagne surtout, considérer deux types dé la 
maladie : dans l’un, les troubles seraient purement fonctionnels : para- 
■ lysie périodique avec état normal entre les attaques ; dans l’antre 
paralysie permanente avec exacerbations périodique^; en réalité il s’agit 
de deux moments dans l’évolution de la migraihé opht'âlmoplégique 
typique. 

Age de nésuT. — L’nffection rérdonte, en général, à l’enfance, mais 
les crises de migraine ophtalmoplégiqué soüt souvent précédées de 
biio-raines simples. Cétte péribdé prémonitoire péut faire defaut, et Je 
sujet'réaliser d’emblée des attaqUes de migraine ophtalmoplégiqué ; elle 
peut être plus ou moins lobgue, durant plusieurs années en general, 
rt la migraine ophtalmoplégiqUe apparaltrê seulement à la puberté ou 
dans î’adolfescericé ; excëptionnéllemenl, elle dure plus dé trente ans 
(cas de Seiffer, de Strzeihinski). 

Voici quelques précisions notant l’âge d’apparition de migraine simple 
et de migraine ophtalmoplégiqué : 


Joachim . 

i’élleh .... 

■Rüssel .. ..,. 

Seiffer . 

Senatot’ ... ;. 

Snell (iSqS) I. 

Slrzeminski .;.. 

AriderSori et Jàbk .. ; 
Lyden 'Borthen ..... 1. 
Ohàrcbt (1890) . 11 - -. 

Dàhis i i.. i ... -1. 

Gareiso et Rascovsky 


‘ 3o ans (cas douteux) 


(?) 


Cette période prémonitoire peüt se manifester par .des attaques de 
migraine ophtalmique (cas de Spiller et Posey). 

Des attaques de migraine simple ou de migraine ophtalmique peuvent 
reparaître quand la migraine ophtalmoplégiqué a commencé a se mani¬ 
fester ; c’est ainsi que dans les observations de Senator, de Strzeminski, 
de Süokiitig, de Daricschewitsch, des accès dé migrdine simple sont inter¬ 
calés suivant une fréÿlettoe vaiÿable ehtre dedk attaques de migraihe 
dphlalHlëplégiqUe. ■ 

liés ahtécédènts personnels des malades sont habituellement sans 
intérêt. Relevons, toutefois, parmi lés affections médicales signalées : 

Affection indétermihée â « ans, nécessitant un traitement par élec¬ 
trisation ( ?) (Bernhardt) ; . nr 

Fluxions de poitrine, pleurésie (Charcot, 1890), hémoptysie (Rar- 

Constipation précédant la crise (Glarkc, Klinedinst) ; 

Tuberculose pulmonaire (Weiss) ; 

Paludisme (von Zadelhoff). _ 

Plus intéressants sont les antécédents héréditaires qui montrent des 
Mations indéniables entre migraine simple et migraine ophtalmoplé- 

e ; nous n’avons relevé que l’observation 




d’Alexander où la mère et le fils sont tous deux atteints de migraine 
ophlalmopiégique. ' , . i. . j 

Il arrive plus souvent que l’on découvre une hérédité directe de 
migraine pure : cas de Bernhardt (mère et fils) ; de Joachim 
(grand’mère, mère, fille) ; de Van iBogàert I. (mère et fille) ; 
migraine ophtalmique : (cas do Chabbert, la soeur et une cousin 
malade présentent des crises de migraine ophtalmique). ^ 

■Fréquemment, on met en évidence une'hérédité de ncrvosisipe, de 
troubles psychiques plus où moins accentués (le père du malade de 
G. Ballet était épileptique). 

Mais assez souvent les antécédents paiaissent, normaux. 

Circonstances d’apparition. — Si l’on étudie les circonstances qui 
provoquent l’apparition de la maladie, on n’obtient souvent aucune 
précision. Dians certains. cas, cependant, il semble que le début des 
attaques puisse être rapporté à une cause précise ■ ^ . 

Le traumatisme crânien se l’encontre avec une particulière freqiiepce ; 
cas de Birman et Vaynberg, de 'Lyder Borthen (sur l’arcade sourciliere), 
de Joachim, de Karplus, de Lafon et Villemotite de Maiilhnér de 
Plateiiga (s’agil-il de migraine ophtalmoplégiqué typique .»), de Snell 
(i885)i de Wilbrand et Saenger. _ ' . 

Cette fréquence mérite, à notre avis, de retenir 1 attention, 
bans le cas de Beevor, l’exposition au froid suffisait à d'oclencher, 
l’attaque ; dans celui de Lutzenberger, VihsolàiiOn joUë ùh rôle mani- 

Un rythme saisonnier apparâîriparfois ; chaque année, au printemps 
(Klinedinst, Parinaiid et Marie) ; à peu près chaque année, au mois 
d’août (Moebius, i884). • ■ 

L’influence dés règles paraît variable suivant les cas : ell^ parais- 
scnl dans l’obserVatibn de von Hasner déclencher les attaques De meme 
dans celle de Cohn. L’influence est nulle dans les cas de Karplus, de 
Senalob. Les crises) dans le cas de Parinaud et Marie, diminuent après 
l’instauration des règles, et diminuent encore après le mariage. L ins¬ 
tauration des règles Supprime les attaqués de migraine simple chez la 
malade de Charcot (1890) qüi présente, quelques années plus tard, une 
migraine ophtalmoplégiqué. . i . , 

Les grossesses n’ont pas cL’inflUence (cas de Senator). Cependant, dans 
le cas de Karplus, elles empêchent l’éclosion des attaques. Mais les 
aocoiichements peuvent lés provoquer : cas de Karplus, de Marina, 

La concomitance d’affections de l’oreille (cas de Jack) peut faire 
penser à une origine clique. , j. ’ i a 

L’influence dès maladies intercurrentes se montre dans le cas de 
Jochmann (fièvre lypho'ide). On peut Se demander si le diagnostic 
d’accès de fièvrfe paludéenne porté chez son malade par Kljatclikin â 
UropOS dé Chaque attaque ne devrait pas être révisé. , 

Dans le cas de Mironesco, la paralysie du moteur oculaire commun 
apparaît et disparaît en même temps que l’accès de fièvre récurrente. 
Mais s’agit-ii d’une migraine ophtalmoplégiqué vraie .» 

Dans lé cas de Soalinci, la migraine ophtalmoplégiqué s accoinpagne 
de phénomènes urémiques, la récidive serait due à une accumulation de 

*°^*Dans le cas de Souques il semble que la paralysie durable du facial 
soit indépendante de là migraine ophtalmoplégiqué 

Anatomie PATfioLOGitjUk 

Tel est le tableau clinique de la migraine ophtalmoplégiqué typique. ’ 
Sur quels examens ariatomiflues .fieut-cm s’appuyer ? ^ ^ 

Cmx-ci sont rares. L’àffeclioh pàr elle-même ne parait pas entraincv 
la mort ét la plupart des quelques observations anatomiques publiées 
se rapiportent non lias à la migraine ophtalmoplégiqué typique, mais 
3 des affections diverses s’étant manifestées cliniquement par des para- 
ÎŸsiés ^JCüIo-mcttrices récidivantes (parfois non locfilisées a un moteur 
oculaire commun) et par des céphalées à type plus ou moins migiameiix. 
Retenolis néanmoins les aulopSlés suivantes : 

'Cas de Kàrplus ; neurofibrome du moteur oculaire commun, auquel 
sont surajoutées des lésions de paralysie générale ; précisons que lu 
malade était déjà atteinte de migraine ophtalmoplégiqué avant de con- 
tracter, à 18 ans, la syphilis qui; ultérieurement, évolua en une para- 

^^^^Gâs^de'rhbmsenJRiehter ! à l’autopsie du malade) décédé Ré gangrène 
oulmonaire, on constata un fibrochondrome du moteur oculaire com- 
drbit, flui avait dispersé; mais. non. détruit, les fibres nerveiisés : ■ 
rf était on forme de massue, de coloration blàribhe, la aure-nlere 


: plus de lésions de tuberculose pulmdiiaîre. 


II! nerf était e 
n’était pas épaissie. 

Cas de Weiss : 

•’aiitopSie montra de nomnreuses granuiauoiis grise» au 
racines du III gauche qui est aplati et grisâtre. Le III droit est nomal. 
4u microscope, les granulations .sont remplies de habilles de KocU. Le 
tronc cérébral est indemne. Les muscles innerves par le III gauche 
présentent une dégénérescence graisseuse. , _ . .) ■ ■ 

'Cas de Gubler : un homme, aficien migraineux, eût trois attaques 
de ptosis droit- : à 117 ans durant dix jours, à .20 ahs durant dix jOlirs, 
à 23 arts durant un mois. A 35 ans,, il présenta nn ptosiS qui, en dix- 
sept jours, évolua vers la mort, au milieu de fieyi-e, incohérence, délire, 
phénomènes bulbaires, amblyopie. A l’autopsie Gubler constata, à la 
base au milieu du cercle artériel de Willis, un epaissisSemeht de la 
-dure-mère, un épanchement plastique de teinte laiteuse à, siege soüs, 
arachnoïdien, plus abondant à l’origine du moteur <ÿnlaire commUn 
droit ; à cet endroit la pie-iiièfe très épaissie était adhérente a 1 ori- 
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gine du nerf tout entier engainé dans une trame fibreuse. En outre, il 
existait à l’intérieur de la protubérance, en avant et sur son bord infé¬ 
rieur, un petit caillot de la grosseur d’une tête d’épingle. Ces lésions 
correspondent-elles à une migraine opbtalmoplégique vraie ? 

- Cas de Schisnoyer : l’autopsie révéla un neurofibrome du moteur 
oculaire commun. 

Cas de.'Cornélia de iLange : l’autopsie montra d’une part, l’hypo- 
. plasie des noyaui ooulo-moteurs, d’autre part, des dilatations dans le 
réseau vasculaire de cette région. 'Mais ce cas, cliniquement, appartient 
au cadre des paralysies récidivantes plutôt qu’à celui des migraines 
ophtalmoplégiques. 

Cas de Grzedzielski. Malgré le titre de la publication de cet auteur, 
i' ne s’agit pas d’une migraine opbtalmoplégique. L’examen anatomique 
montre un anévrysme intracrânien. 

Cas de Handmann. On trouva un certain degré d’infiltration des 
noyaux oculo-moteurs, de l’atrophie des cellules ganglionnaires au 
niveau du III gadche (côté du ptosis), et de la leptoméningite. Mais 
il s’agissait d’un paralytique de 52 ans ayant présenté pendant plus de 
deux ans un ptosis gauche d’intensité variable ; ce n’est donc pas une 
migraine opbtalmoplégique typique. 

Cas de iDassen. Cet auteur a pratiqué une autopsie après une 
deuxième attaque de‘migraine ophtalmoplégique. Nous regrettonè de 
.n'avoir pu prendre connaissance de ce travail. 

Physiopathologie 

Les documents anatomiques indiscutables sont donc peu nombreux. 
La conception de l’existence d’une tumeur au niveau du moteur oculaire 
' commun (trois cas observés) ne peut, semble-t-il, être généralisée à 
tous les cas. 

L’explication des troubles qui caractérisent la migraine ophtalmo- 
plégique par l’hypol'hèse de modifications vaso-moliices apparaît la 
plus satisfaisante à l’esprit. C’est celle que l’on admet pour la migraine 
pure. Ici, le territoire atteint par la perturbation vaso-motrice serait 
celui qu’irriguent les lartères nourricières du nerf moteur oculaire 
commun dans ses noyaux ou, peut-être, dans son tronc au cours de 
son trajet incracranien, et celui des artères méningées. 

Un mécanisme analogue, et d’ailleurs discutable, est invoqué par 
Tichomiroff qui incrimine un spasme de l’artère cérébrale postérieure 
provoquant un œdème susceptible d’atteindre les noyaux du nerf moteur 
oculaire commun. 

Par contre, Mœbius n’admet pas l’interprétation de la paralysie .pério¬ 
dique oculaire dans le cadre des migraines ; s’appuyant sur des consta¬ 
tations anatomiques, il estime que les attaques résultent du développe¬ 
ment intermittent d’une tumeur siégeant au voisinage des noyaux du 
moteur oculaire commun. 

Mœbius, Mingazzini et bien d’autres invoquent à l’appui de cette 
conception : rareté de la migraine ophtalmoplégique, évolution pro¬ 
longée des attaques, long intervalle de temps qui habituellement les 
sépare, absence d’aura, rareté du caractère héréditaire, évolution progres¬ 
sive, tous caractères qui distinguent la migraine ophtalmoplégique de¬ 
là migraine pure. On a voulu, à ces éléments de différenciation, ajouter 
même la discrimination que les sujets atteints d’alternance de migraine 
simple et de migraine ophtalmoplégique, sont capables de faire à l’occa¬ 
sion de l’une ou l’autre crise (Cas de G. .Ballet, de Charcot, la deuxième 
malade de Mingazzini, les malades de Senator, de Snell, de -Boucihard). 

L’interprétation physiopathologique est donc très controversée. Pour 
nous, nous n’hésitons pas à adopter la thèse de Charcot, c’est-à-dire 
à rapprocher migra'ine pure et migraine ophtalmoplégique, et à leur 
attribuer une pathoqénie voisine dans laquelle la perturbation vasomo¬ 
trice doit être oonsidérée comme le factentr essentiel. 

Nous ne ferons que citer la théorie hypophysaire soutenue par 
Sédillot, ainsi que le rôle éventuel de la lAplétion des sinus caverneux. 

Certains points intéressants sont encore à signaler. 

'Ce sont d’abord les rapports qu’il peut y avoir entre l'épilepsie et 
1.1 migraine ophtalmoplégique, sur lesquels a insisté Matzdorff et qui 
sont illustrés par l’observation de Joachim. 

Bappelons encore l’importance que paraît avoir le traumatisme 
crânien dans 1,’apparitlbn de la migraine ophtalmoplégique. 

Certains travaux récents montrent la fréquence insoupçonnée jusqu’à 
maintenant des anévrysmes intmcraniens. Des faits publiés, par Grzed-, 
zielski, par exemple, ou encore les observations si intéressantes rappor¬ 
tées par Clovis 'Vincent et Daum, permettent de se demander si certains 
cas de migraine ophtalmoplégique ne ressortissent pas à un anévrysme 
intracrânien. 

Cette question est nettement posée' par d’autres auteurs, surtout 
nordiques ; par Bramwell, en particulier, à propos de cas (dont un' 
avec autopsie) qui ne peuvent être exactement interprétés comme des 
cas de migraine ophtalmoplégique ; par Nyquist, Refsum et Torkildsen ; 
par Sjorqvist ; par Snellmann. D’autre part, la fréquence des antécé- 
deiits traumatiques est à souligner car on connaît l’influencé impor¬ 
tante du traumatisme sur l’évolution des anévrysmes intracrâniens. Le 
cas de Plant et Dreyfus d’une hémorragie à l’intérieur du tronc du 
moteur oculaire commun jnontre bien la possibilité d’une lésion ou 
d’un trouble circulatoire. 

Enfin, est à signaler le rapprochement qui a été fait par Garcin 
et Dollfus de la migraine ophtalmoplégique et des paralysies périodiques, 
d’ailleurs exceptionnelles, bien décrites par Janota. et 'Weber, et donh 
nous croyons avoir récemment observé un cas avec le professeur 
M. Janbon. 


Le diagnostic est extrêmement facile à faire ; il est même parfois 
porté abusivement. 

D.'ns certains cas l’évolution est atypique et la question se pose de 
savoir s’il s’agit ou non d’une migraine ophtalmoplégique. 

Nous croyons devoir placer au chapitre du diagnostic, en vue de les “ 
éliminer, les cas où migraine et paralysie oculaire coïncident ; mais 
où ce n’est pas le moteur oculaire commun qui est intéressé, ou s’il 
l’est, ne l’est point seul, ou bien l’est bilatéralement. Ces cas d’ailleurs ] 
peu nombreux ne doivent pas entrer dans le cadre de la migraine ' 
ophtalmoplégique. ' 

Dans ces cas de paralysie oculaire récidivante le pathétique est parfois ' ' 
intéressé (cas de -Poos, de Fuchs). Plus souvent, c’est le moteur oculaüre \ 
externe, et Danis en a publié, en 1920, un cas personnel. ; 

Son malade, âgé de 4o ans, souffrait depuis l’âge de i4 ans, de ' 
violentes migraines suivies, depuis l’âge de 27 ans, de diplopie par para¬ 
lysie du moteur oculaire externe, qui s’installe en un ou deux jours, et 
disparaît progressivement en quinze jours. 

Rappelons, à ce propos les cas de Van Bogaert, cas i, de Musso-Four- 
nier, cas i, de Poos. de Souques, de Veasey, de Leavitt, dç Ormerod. 
de (Bernheimer, de Marina, de Bràv. 

-Certains auteurs ont signalé une véritable ophtalmoplégie de tous 
les nerfs oculo-moteurs, mais ici, à tout le moins, s’agit-il de formes 
atypiques : 

L’observation de Leclerc concerne un homme de 42 ans qui présente 
de nombreuses crises avec paralysie totale 'du III, du IV et du VI ; entre 
les attaques le sujet est normal. 

L’observation de Stœwer concerne une femme de 45 ans chez laquelle 
sont successivement atteints, après des crises d’allure migraineuse, les 
VP, IV® et IIP nerfs crâniens, paralysie qui disparaît en huit mois en > 
laissant une ophtalmoplégie interne persistante. 

Eliminons, en outre, les cas décrits par Hansell sous la dénomination 
de « ophtalmoplégie intérieure récurrente ». Les phénomènes moteurs . 
sont isolés et portent (sauf dans un seul des cas rapportés) uniquement 
sur les muscles intrinsèques de l’œil. 

Il y a lieu d’envisager également le phénomène cyolique du moteur . 
oculaire commun individualisé en .1901 par Axenfeld et Schürenberg et 
sur lequel le professeur Bonnet vient d’attirer l’attention dans un • 
article documenté et qui est caractérisé par une paralysie totale du III, 
sans cesse et rythmiquement interrompue par la vive contraction de 
certains muscles paralysés (une vingtaine de cas connus). 

Pbonostic 

Le pronostic ne nous retiendra pas longtemps, car en décrivant 
l’évolution de l’affection, nous l’avons suffisamment indiqué : l’évo- ' 
lulion porte sur de très nombreuses années, l’aggravation est progres¬ 
sive par prolongation à chaque attaque de la durée de la paralysie, en 
sorte que, finalement, il s’agit d’une paralysie permanente du moteur 
oculaire commun avec poussées migraineuses paroxystiques. Mais la 
migraine ophtalmoplégique vraie ne semble pas, -par elle-même, devoir 
entraîner la mort. 

Traitement 

Le traitement d’une affection aussi singulière et dont on connaît 
mal le ,substratnm anatomique et le mécanisme pathogénique, ne peut 
être univoque. Il ne semble pas 'qu’aucjm des traitements entrenris se 
soit montré efficace : traitements anti-infectieux, traitement spécifique, 
traitements symptomatiques. 

A notre connaissance, aucune tentative neuro-chirurgicale n’a été 
tentée, et, cependant, l’intervention serait peut-être efficace et permet¬ 
trait de se rendre compte de visu de lésions éventuelles. 

Dans notre cas personnel, l’acétylcholine n’a donné aucun résultat, 
alors que le sérum hypertonique intraveineux a amené une amélioration 
notable. 

L’action thérapeutique au demeurant apparaît bien limitée. 


En conclusion, la migraine ophtalmoplégique demeure encoré une 
,affection mystérieuse. Il convient d’en bien délimiter le cadre, et d’en 
éliminer les cas symptomatiques de lérions méningées ou enc^haliques 
graves qui en augmentent la fréquence apparente. Ainsi conçue, la 
migraine -ophtalmoplégique apparaît comme une affection autonome, 
proche parente de la migraine, d’allure clinique typique et d’évolution 
prolongée. 

Bibliographie 

Les auteurs ont réuni une bibliographie d’une importance exception¬ 
nelle que les circonstances ne nous permettent malheureusement pas de 
reproduire. Nous nous en excusons auprès des auteurs et auprès de nos 
lecteurs. 
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ACTUALITÉS 


DESEQUILIBRE ALIMENTAIRE ET POLYURIE 

par R. Lèvent 


On a peu écrit jusqu’ici sur la polyurie des sous-alimentes ; au tenips 
de la premièi’e guerre mondiale et du blocus, les publications all^andes 
se sont attachées à, d’autres conséquences du rationnement. Dans la 
■période présente, la ' vedette est jusqu’ici tenue par -des méfaits plus 
Graves du déséquilibre alimentaire. iL'étude de Decourt, Sassier et Bastm 
(Société Médicale des Hôpitaux, 28 novembre 1941) semble la première 
publication, sur ce sujet. ^ . 

Il semble, d’ailleurs, que même chez les intéressés l’attention n ait 
pas été immédiatement éveillée et qu’on ait cru quelqué temps à une 
diurèse d’autre espèce, (âge, saison d’hiver). L’indifférence ou une 
certaine crainte du ridicule ont clos les lèvres ; le médecin _ devait 
provoquer* les confidences. Les mois passant il est devenu notoiré que 
le régime alimentaire était en cause et que dans le troupeau des ration¬ 
nés « tous étaient frappés ». - , _ 

L’âge ni le sexe ne sont une protection ; seule la température exté¬ 
rieure a une influence modératrice d’ailleurs incomplète. 

La polyurie débute ici de façon graduelle et insidieuse ; d’abord 
nocturne comme dans la sclérose rénale au début, elle empiète bientôt 
sur les heures de jour où elle est toutefois moins prononcée. Le reveil 
nocturne par besoin d’uriner est constant, d’une fréquence qui devient 
■gênante par temps froid surtout. Un caractère impérieux de la miction 
n’est pas exceptionnel ; le degré de réplétion vésicale ne l’explique pas 
entièrement ; la vessie semble plus irritable que normalement, dans 
certaines attitudes surtout. 

La quantité excrétée est toujours considérable : trois litres en une 
nuit ne sont pas une quantité exceptionnelle ; quatre litres, cinq litres 
ou même plus sont facilement le montant de la diurèse en vingt-quatre 
heures ; la température extérieure ni la sudation non plus que les inci¬ 
dents diarrhéiques, si fréquents avec une alimentation défectueuse, n ont 
d’influence bien durable. • 

La composition des urines semble se rapprocher de cqjle des_ urines 
normales ; ni albumine ni sucre ; les chlorures semblent, au moins par 
moments, éliminés en abondance : 25 gr. ou plus en vingt-quatre heures. 

CeUe polyurie s’accompagne bientôt d’un amaigrissement considé¬ 
rable : dix à quinze'kilos souvent, parfois plus. La courbe pondérale 
est sans doute irrégulière puisqu’on a signalé la perte de trois ou quatre 
kilos en vingt-quatre heures dans certains cas ; il doit y avoir des 
reprises temporaires compensatrices. Il est remarquable que cette diurese 
ne s’accompagne à aucun moment de soif. Pendant la saison chaude 
la polyurie s’atténue un peu mais la sudation est réduite au minimum. 
Tension artérielle et circulation sont peu influencées, mais 1 asthénie 
est un symptôme habituel. 

Aucun chiffre précis n’a été publié mais il semble qu’il y ait une 
déminéralisation, et surtout une perte de calcium notables (lésions 
dentaires à évolution anormalement rapide). 

On connaît mal encore l’évolution de ce syndrome qui îst évidem¬ 
ment imputable aux circonstances générales ■; on peut .penser qu’il dispa¬ 
raîtra avec le retour à un état plus normal. 

(Son « traitement » est évidemment et uniquement étiologique. Une 
connaissance plus précise de son mécanisme peut cependant/permettrq 
de faire le meilleur “usage d’un mauvais jeu. 

Que la polyurie soit d’origine alimentaire et due au rationnement 
paraît hors de doute. L’insufflsance globale de la ration a_ sans doute 
une influence mais le déséquilibre dans la ration semble l’élément pri¬ 
mordial. C’est depuis que le végétarisme est obligatoire et a mesure 
qu’il est devenu nlus strict que la polyurie est apparue et s’est accen¬ 
tuée. L’absence d’aliments camés et le rationnement en graisses semblent 
donc en cause ; la ration en livdrocarbones est en effet moins évidemment 
insuffisante. Peut-être aussi doit-on faire une part à_ l’influence de la 
salure insuffisante des aliments ou encore à l’emploi de « sels » de 
pureté douteuse et de composition imprécise. Ce point important en 
raison des relations intimes du métabolisme de l’eau et de celui des 
chlorures mériterait sans, doute d’être précisé. 

Les composants de l’alimentation comptent sans doute davantage. 
Boissons et aliments liquides ont peu changé mais l’eau introduite par 
les fruits, les légumes verts et aqueux est certainement très supérieure 
à ce qu’elle est en régime normal ; nombre des légumes courants (choux, 
poireaux, etc.) sont des diurétiques reconnus. 

On connaît aussi l’antagonisme sodium-potassium, or ffombre de 
légumes consommés sont riches en potasse (topinambours, pommes de 

On connaît, mal le chimisme humoral de sujets qui 
guère. Decourt, Sassier et Bastin ont pu noter : concentration 
par perte d’eau et tendance corrélative à l'hyperprotidémie ; 
tation du rapport sérine-globuline. Chlorémie faible et peu influencée 
par les tentatives de rechloruration,. la diminution portant autant sur 
le chlore globulaire que sur le. chlore plasmatique. Richesse du sang 
en potassium dont le pouvoir diurétique est de notion courante (0.179 
dans le plasma, 3,53 dans les globules). 

Il y a donc là quelques éléments d’une explication, au moins par¬ 
tielle, de la polyurie des sous-alimentés. 


; consultent 


Decourt, Sassier et Bastin notent aussi la diminution du métabolisme 
basal. Cette notion paraît importante et digne de confirmation. On 
peut en effet douter que les facteurs concordants que nous venons d’énu¬ 
mérer suffisent à causer une diurèse énorme et persistante, et à expliquer 
la provenance de l’eau éliminée par les reins. Boissons et aliments n’y 
sauraient, à notre avis, suffîr. 

Le sous-alimenté, aussi bien que l’irianilié, consomme ses albumines 
et ses graisses constitutionnelles, ; ne peut-on supposer que de ^ même 
qu’en régime de suralimentation chronique les combustions sont incom¬ 
plètes en sous-alimentation, l’organisme tend au contraire à réaliser 
des combustions aussi complètes que possible, aussi bien des matériaux 
d’origine que des produits intermédiaires et qu’il amène la plus grande 
quantité possible de ceux-ci aux derniers termes des combustions orga¬ 
niques : eau et CoL II est donc peut-être licite' de former l’hypothèse de 
l’origine « combustionnelle » d’une partie au moins de l’eau élimmée, 
l’eau ingérée venant en adjonction 011 en remplacement. Le déficit en 
sodium, l’excès de potassium favoriseraient l’élimination de cçtte eau. 
surabondante. Il serait donc intéressant que l’étiide du rnétabolisme et 
du chimisme respiratoire permit de mettre en évidence d’une façon ou 
d’une autre le gaz carbonique produit par ces combustions de défense 
et surabondant comme l’eau dont il est le complémentaire. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
SÉANCE DU 5 MAI 1942 

Il faudrait revacciner systématiquement les détenus. — 

M. Maurice Perrin (de Nancy) signale, à l’occasion d’une épidémie de 
variole constatée autrefois dans une prison et autour d’elle, et_ de faits 
précis qui prouvent les risques des règlements actuels, qu’il serait oppor¬ 
tun d’instituer la vaccination systématique dès l’incarcération, ainsi 
qu’une surveillance de l’état-de santé des détenus lors de leur libération, 
même lorsque la détention n’a duré que peu de jours. 

La pathogénie du diabète insipide humain. -- M. Raoul Kou- 
RiLSKY. — Depuis quarante ans, les données physiologiques fournies par 
l’expérimentation sur les centres nerveux (Claude Bernard, pamus_ et 
Roussy) ou sur la sécrétion hypophysaire (Van der Velden. Farini. Starling 
et Verney, 'Verney, Brull, Compère), ont contribué à établir que le dia¬ 
bète insipide humain — considéré autrefois comme une névrose de la 
soif — était avant tout une polyurie. 

Or, des recherches physiopathologiques entreprises depuis 1938 chez 
huit malades atteints de diabète insipide, ont, a.u contraire, démontré h 
l’auteur, que le trouble essentiel du diabète insipide humain n’est pas la 
polyurie, mais la soif, conformément à l’opinion ancienne de Grisolle et 
de Trousseau. 

Cette conclusion résulte des constatations suivantes : 

1° L’analyse clinique minutieuse montre pue dans sept^ cas_ sur huit 
la soif tient le premier plan du tableau clinique, sa précession étant 
retenue trois fois sur huit ; . , . . 

2° La neurochirurgie a démontré que, dans un cas de diabète insi¬ 
pide guéri par l’ouverture d’un kyste arachnoïdien de la base, la soif 
disparaît la première instantanément, la polyurie s’alignant ensuite sur 
le taiix des boissons redevenu normal ; . . 

3° L’ingestion volontaire et prolongée de grosses quantités d eau 
chez le sujet normal reproduit certains troubles physiopathologiques 
constatés dans le diabète insipide humain, sur lesquels on a voulu se 
baser pour établir l’existence, soit d’un trouble de la concentration 
urinaire en Na Cl, soit d’un trouble tissulaire dit « d’hydrophobie », 
responsable de ,1a déshydratation et de la soif, alors qu’ils en sont au 
contraire la conséquence. . 

Ces résultats, confirmés par les expériences très récentes sur 1 animal 
(Bellows, Van tVagenen, Sivann, Swann et Pennés) établissent que la 
cause du diabète insipide réside avant tout dans un dérèglement de 
l’appareil de régulation de la soif, siégeant vraisemblablement dans la 
région hypothalamique. Ce trôuble existe indépendamment de la pertur¬ 
bation du centre diurétique situé dans la même région. 11 est également 
soumis à l’influence du lobe postérieur de l’hypophyse. C’est dans_ cette 
directiori nouvelle que doivent s’engager les recherches physiologiques. 

Election d’un membre titulaire dans la II® Section (Chirurgie, 
Accouchements et Spécialités èhirurgicalesX. — M. Pierre Mocquot est 
élu par 60 voix sur 73 votants. 

Séance du 12 mai igâa 

La carie dentaire chez les enfants est un fléau social. — 
MM. Dechaume et Cauiiépé (présentalion faite par M. ILereboulebt). — 
La carie dentaire est un fléau social par sa fréquence (sur i.ooo enfants 
de 4 à 18 ans, 87 % ont des caries) et les troubles qu’elle provoque. 
Il ne faut pas essayer de prévenir les complications en extrayant les 
dents, il est indispensable de mettre en œuvre une thérapeutique conser¬ 
vatrice. Il est nécessaire en outre, de concevoir une lutte coordonnée 
contre la carie dentaire, non dans le cadre d’une hygiène dentaire isolée 
mais, dans celui de l’hygiène médicale générale. 

Cinq cas de tétanos généralisé guéris par la séro-anatoxithé- 
I rapie. — MM. H. Bonnet et P. Froment (présentation faite par M. G. 

^4 Mon), — Celte communication concerne cinq cas de tétanos' généra- 
1 Usés de la plus haute gravité. Ces cas traités par des doses massives 
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■de sérum antitétani(jue et par des injections d’anatoxine tétanique 
répétées tous les cinq jouis, à la dose de 2 oc. ont'tous guéri. Les 
auteurs insistent sur l’influence, dans le succès du traitement, de l’anti¬ 
toxine « passive » et de 1 ’antitoxine « active » se succédant dans le 
temps. Ils se demandent en outre avec 'G. Bamon si l’anatoxine n’inter¬ 
vient pas directement pour dissocier le complexe que le poison téta¬ 
nique ..peut former avec certains tissus de l’organisme, en particulier la 
substance nerveuse. 

Elèction d’un membre libre. — M. TmiFOUEt, directeur de l’Ins- 
tilut Pasteür, ést éiu par 0./, voix sür 84 volants. Il il’ésf pas besoin 
de liappéler ses belles recherches sür les sulfartiidés, pou'rsuiviés en 
collaboration avëc Mme Tréfouel <lans le lahoraloirfe dé M. Ernest Four¬ 
neau, à l’Institut Pasteür. 

SÉANCE DtJ 19 MAI 1942 ’ 

Rapport. — M. Fabbe fait un rapport sur l’utilisation en confisferie 
de certains noyaux et sur l’emploi de quelques alliages pour les couverts 
de table. 

■ A la Suite de cè rapport l’Académie adopte un voeu : 

1° En raison du taux assez élevé d’acide cyanhydrique contenu dans 
cei tains noyaux, tant que dureront les difficultés du ravitaillement en 
amandes douces,- l’emploi des amandes amères,- à un taux tel que la 
proportion de lo ni. g. d’a. cyanhydrique ne soit pas dépassé, est 
toléré. 

L’emploi des noyaux d’abricots en confiturerie est admis dans les 
limites d’usage. 

2“ Les couverts et vaisréllès en ûcier inoxydable sont autorisés. 

G&s mêmes ustensiles en alliage cuivre-zinc recouvert d’une argen¬ 
ture dont l’épaisseur n’est pas définie sont interdits. 

Baisse des naissances. — Augmentation des décès de 0 à 1 àh 
en 1940. — MM. Lesage et Moine apportent une triste statistique : 

I® Pour 87 départements, oïl constate par rapport à 1988 : une 
dirhinution de 44'.'6d2 liaissancés en 1940. 

■ 2® Le nombre des décès de o à i àu qui était dé 37.980. en ibSS. a été 

de 48.760 en 1940. 

L’excédent des morts a été dé ib.781; Cé qui, ajouté à la diminution 
de naissances du paragraphe i, donne un manque de.56.383 enjants. 

>^Le taux des décès dè o à i an, en 1940, est en augmentation dè 
39,6 % sur celui de 1988. 

, 4 ° Enfin là edurbé de mortalité infantile, qui était descendante depuis 
1940, présente de nouveau nné période ascendante. 

Teneur des divers goudrons en benzopyrêhe, carbure cancé¬ 
rigène. — M. Kumo et Müie Héros. 

De l’utilité des examens et des traitements urologiques dans; 
certames pyélonéphrites du nourrisson et de la première enfance. 

— M. ILepouthe. 

Election d’un membre tilülaire dahs la première section (Médecine 
et spécialités médicales) en remplacement du regretté Èabonneix 
M. Jedh Lhermitte est élü par 61 Voix sur 78 votants. 

M. Ameuille a obtenu 4 yoix ; M. Aubertin, 3 - voix ; M. Sézary, 

2 voix ; M. Cliifaÿ, i ,vdix ; M; Leroüx, i voix ; 'M. Troisieri i voix. 

Vacances de lA Pentecôte. — La séance dü mardi 26 rhai n’düia 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 


Séance riu 22 ÂvBit 1942 

A propos d’un cars de suture de l’uretère après section chirur¬ 
gicale. — M. Paxmeb — M. Mocquot souligne que 75 jours après la 
suture l’élimination de Purine se faisait norinalement. 


Tétanos post-abortiim traité par curettage et sérothérapie. Gué- 
nson. — iMM. Laoroix et CobtIal. — M. ^Sicabd, rftjiporteur; 

M. OadéNa* a obtenu la guérison ddns un cas par hystérectomie et 
des doSes enorilies dé sérüm. 


Le traitement des cavités résidueiles des pyothorax tuberculeux 
par la pleurotomie suivie de cautérisations des perforations pleuro¬ 
pulmonaires. — M.M. a. Bëbnon et Goyeb. . — M. Soupaxjlt rapporte 
ce travail basé sUr dCUx cents observations. 

M. B. Monod estime que ces fistules sont rares et doivent être traitées 
par pleurectomie partielle et thoracoplastie ; leur traitement est difficile. 

Occlusion post-opératoire précoce traitée avec succès par la 
rachi associée à la position de Trendelenburg forcée et au massage 
dJ>domjiial. — iM. Laffitte. 

Gastrectomie pab le procédé de Jean Kocher. — M. SAnty. 

Traitement du cancer du col de l’utérus. — M. Wilmoih. 


Séance du 29 avril 1942 

Un cas de tétanos post-abortiim. — M. Sicabd. ' 

àuélques documents sur les fractures du bassin. — M. Lbpou- 
îBÉ attire l’attention sur k fréquence relative des lésions du sacrum au 
cours dés gros trauiiiàtisnies du bassin. 


Traitement actuel de l’hypertrophie de la prostate : opération ' 
sanglante ? Opération endoscopique ? Traitement hormonal ? — 

M. ]Je|tz-Boyer estime qu’un éclectisme total doit présideç au traitement 
de l’adénome prostatique. îl faut tout d’abord distinguer'la « cirrhose L 
hypertrophique ou atrophique de la prostate » d’origine inflammatoire • 
avec ses cavités infectées de l’adénome prostatique vrài et il montre les'; 
aspects cliniques- très différents de ces deux lésions. Dans la prostatite,! 
hypertrophiante'seule la résection par voie endoscopique est possible et :' 
constitue le traitement de choix. M. Heitz^Boyer montre que le traite- îf 
ment hormonal n’agit qu’en déterminant le relàcQiement du sphincter 
lisse : il n’est donc pas indiqué dans la prostatite hypertrophiante inflam¬ 
matoire. 

Vis-à-vis de l’adénome les trois techniques ont chacune des indica¬ 
tions; M. Heitz-Boyer les précise successivement. 

Présentation de malade. Fracture du cou de pied traitée chirur¬ 
gicalement. — M. Basset. 


Séance du 6 mai 1942 

Thrombo-phlébite dite par effort du membre supérieur. — 

M. DE Gibabdier. — M. SiGARD rapporte Cette observation très -typique,, 
dans laquelle il fut impossible de mettre en'évidence une étiologie infec- ' 
tifeuse ; la culture du caillot resta stérile niais la résection de la Veine 
thrombosée amena une guérison complète. 

Opération de Ricfler pour tuberculose vésicElle. — M. Goethals- 
Bosin. — M. Fey, rapporteur. 

Fractures du rachis avec accrochage des apophyses arlicu- ' 
laires. — MM. Sicabd et EUdel rapportent trois cas de cette variété 
rare des fractures dorsolombaires ; si les manœuvres orthopédiques 
échoUent il faut aller réséquer un segment dé l’apophyse articulaire 
de la vertébré inférieiirè. 

Fibrome naso-pharyngien. — M. Tbuffebt, à propos d’un cas, 
discute le . traitement chiiurgical de cette lésion et en particulier les ’ 
résultats de l’exérèse par rapport aux traitements radiothérapiques. 

, Kystes mucoïdes de l’ovaire et^ mucocèle appendiculaire. — 
M; Moulonguet rappelle que les épanchements gélatineux 'du péritoine 
dépendent de la rupture soit d’un kyste muco'ide soit d’un diverticule 
de l’appendice,. L’association des deux origines s’expliquerait par des 
analogies cellulaires entre le revêtement kystique et l’épithélium intes- ’ 
tinal. * 

La coexistence des atteintes ovarienne et appendiculaire (qui est fré¬ 
quente) aurait pour origine ün mécanisme nerveux : sécrétion du mucus, 
accumulation, distension paralytique. IL'appendice est un organe muci- 
gène important alors que le kyste ovarien ne contiendrait que dé la 
pseüdo-mucine. Il faut toujours examiner l’appendice quand on trouve 
un épanchement gélatineux péritonéal. 

Fièvres post-opératoires. — M. Lebiche pense que la fièvre post¬ 
opératoire par traumatisme sympathique est possible mais rare. Les 
larges exérèses du sympathique ne donnent pas- d’hyperthermie. Cepen¬ 
dant on connaît bien le rôle de la surrénale dans la régulation thér- ‘ 
inique. Mais trop de facteurs demeurent inconnus pour qu’il soit pos¬ 
sible de conclure. 


SOCIETE medicale DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 24 AVRIL 1942 

Intoxication t>ar le bromure de méthÿle. — MM. Louis Bamond 
, et Jean LAcobne. — Un cas de cette intoxication remarquable par les 
caractères purement fonctionnels et l’évolution irrégulière deS troubles 
nerveux. 

A propos de deux cas d’intoxiedtion pab le bromure de méthyle. 

— MM. Ph. Pagniez et A. Pliciiet, à, propos du malade de MM. L. 
Bamond, et Lacorne, soulignent le caractère durable des troubles moteurs 
des membres supérieurs, qui Se montient soüs l’â&pect d’une incckirdi- 
nation marquée avec hypertonie empêchant la. décOUtraotion. 

Ils dut observé récemment un autre cas d’intoxication par le bromure 
de tiiéthyle, classique dans sa symptomatologie (coma, crises épileptiques, 
■seoôusses myooloniques). Il est à noter qUe ce mijlade a présénté une 
phase délirante avec hallucinations et du nystaginus, ce dernier symptôme 
paraît n’a-voir pas été encore sigüalé. 

M. Mollaret- pense que les symptômes nerveux présentés par le 
malade de M. Bamond 'SCint organiques cent pour cent et CÔnstitUent un 
Syndrome du pédoncule cérébelleUx supérieur. 

IM. DfecbüRT discute les caractères des associations orgariioo-fohêtibh- 
nelles. . , ■ 

Résultats lointains d’une greffe d’hormone corticale de synthèse 
chez une addisonnienne. — M. de Gennes. 

Pancréatite lithiasique avec diabète et sténose duodénale. — 
MIM. N. FiEssiNbEB et CL Albahaby. 

ictère hémolytique au cours d’un éléphàntiasis cyahique. — 
MM. N. Fiessinger, Gaultier et Albahaby. 

Hémorragie mortelle pqr cancer du rectum au cours d’une 
spirochétose ictéro-hémorragique. — MM. N. FiEssiNOERj LedoUX- 
Lèbahd et Jacques-L oepeb. 

Forme fruste et abcès sous-phtanique dû à une infection strep- 
tbcoccique. — MM. IN. Fiessinger, Tiffeneau et Jacques Loepeb. 
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SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

SÉANCE DD l5 MARS 1942 

Les insuffisances aortiqu&s congénitales. A propos d’une insuf¬ 
fisance aortique symptomatique d’aorte quadrîcuspide. — MM. R. 

Froment, A. Bertoye et J. Perre.au isolent les types suivants de cette 
cardiopathie exceptionnellement congénitale qu’est l’insuffisance aortique. 
r“ Insuffisance aortique solitaire par anomalie valvulaire. 2“ Insuffisance 
et rétrécissement aortiques associés. 3i° Insuffisance aortique compliquant 
une communication interventriculaire, dont le mécanisme a été bien 
précisé par Laubry. 4“ Insuffisance aortique compliquant une sténose 
isthmique, sur la fréquence de laquelle Lian a insisté. 5° Insuffisance 
aortique coexistant avec un anévrysme aortique congénital!* Dans tous 
ces cas, l’I. A. semble souvent une perturbation seconde liée à ces rema¬ 
niements inflammatoires discrets et localisés ou aux modifications pby- 
so-pathologiques que commandent directement les malformations 
initiales. 


J 


_ Nouvelle observation de cirrhose et de myocardite pigmen¬ 
taires. — MM. R. Froment, M. Lbvrat, A. Vachon et Plauchu. — Les 


auteurs apportent un nouveau cas de cette association décrite, 
par iRezançon, de Gennes, Delarue et Oumansky ; s’attachant spécialernent 
ici à l’étude anatomo-pathologique, ils insistent sur l’existence de lésions 
de myocardite véritable et montrent grâce à des colorations électives que, 
dans leur cas, l’infiltration pigmentaire commande sans conteste d’impor¬ 
tantes altérations du tissu musculaire. 


Le problème du block sino-auriculaire. — MM. R. Froment et 
M. Bonnet reprennent l’étude clinique détaillée de ce trouble rythmique 
de signification controversée, en se basant sur loi observations réunies 
dans la tbese de l’un d’eux. Après avoir passé en revue les formes isolées 
(typiaues ou atypimies) et les formes intriquées favec le bloc A. V., les 
échappements ventriculaires et l’arythmie sinusale banale), après avoir 
montré que les conditions étiologiques correspondent dans l’ensemble à 
celles d’une lésion organique cardiaque souvent révélée par l’intervention 
de troubles vago-sympathiaues. les auteurs concluent que l’arythmie 
oonsidécée corresnond probablement à un block intra ou péri-sinusal, 
m-’is nue son individualisation certaine est entravée par l’ignorance de ce 
que peut être le temps de conduction sino-auriculaire pathologique et 
sur'o'd, par l’impossibilité de mettre directement en évidence l’activité 
.sinusale. 


d’injection apparaissent des phénomènes angoreux d’effort ; au cours 
de la seconde série des crises angoreuses prolongées et des accidents de 
défaillance cardiaque avec oligurie et oedèmes. Il meurt malgré le traite¬ 
ment tonicardiaque, le 17 juillet 1941. 

A l’examen du myocarde ventriculaire gauche, on constate l’existence 
en certains points d’un piqueté hémorragique. Les coupes histologiques 
pratiquées à ce niveau montrent quelques extravasations sanguines et 
.surtout une vasodilatation considérable au sein do fibres myocardiques 
intactes. 

Cette observation montre que la thérapeutique antisyphilitique peut, 
vraisemblablement par l’intermédiaire de son action sur les lésions aorti! 
ques, provoquer dans le myocarde des troubles vaso-moteurs, susceptibles 
à leur tour de déclencher une insuffisance cardiaque d’emblée irréduc-' 
tible. 


Valeur diagnostique de l’aspect en miroir du ventriculogramme 

en D'^ et D”. — MM. Soulié. Joi.y et P. Laubry. 


Badiok 3 rmographie de l’infarctus du myocarde. 

Balsac, R. et G. Marquis. 


A pronom des calcifications valvulaires. — M. Ch. Laubry. — 
Observation d’un homme de 3/| ans. atteint de réfrécis.sement , mitral 
as.sooié à une insuffisance aortique. A l’occasion d’examens successifs on 
observe des fluctuations de la sémiologie objective tandis qu’évolue une 
insuffisance cardiamie avec arythmie complète rapidement évolutive. A 
Il période terminale, l’examen radioscopique révèle des calcifiications se 
présentant sous forme d’une masse sombre dans la région valvulaire, «e 
détachant sur le fond de l’ombre cardiaque. Quelques jours plus tard, 
l’autopsie montre en effet, une mitrale soudée en entonnoir avec, sur sa 
face auriculaire, des végétations calcifiées, l’une d’entre elles atteignant 
le volume d’une noisette. Contrairement à ce oue la clinique et la radios¬ 
copie faisaient supposer, l’orifice aortique était moins atteint : seule une 
élude radiologique poussée permet le diagnostic exact de localisation. 

Le triphasisme de l’onde rapide chez les neuFoloniques, les éré- 
thiques et les coronariens (sa fréquence et sa valeur dans les déri¬ 
vations précordiales et périphériques). — M. Maurice Jacouet. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 
■Séance du i 4 mars 1942 

Action de la désoxycortioostérone suF la surrénale. 

Courrier et G. Poumeau-Deliixe n’ont observé, chez le rat et chez le' 
cobaye, aucune influence nocive de l’acétate de désoxycorticostérone 
la cortico-surrénale. 

Protection du lapin par l’hypothermie contre le choc anaphylac¬ 
tique. — Importance de la dose déchaînante,. — MM. Pasteur Val- 
lery-ÎRadot, g. Mauric et Mme A. Holtzer montrent que l’effet protec-. 
leur de l’hypothermie vis-à-vis du choc anaphylactique peut manquer 
pour une dose déchaînante très élevée. 

Læs antigènes glucido-lipidiques, inhibiteurs du tactisme leuco¬ 
cytaire. —^ M'M. A. Delaunay, m. Delaunay et Y. Lehoult signalent que^ 


chez l’animal, l’injection d’un milligramme d’u 
dique inhibe tout tactisme leucocytaire. Action inhibitrice d’o: 
toxique qdi n’a plus lieu chez des cobayes immunisés. 

Apparition d’une substance hypotensive dans le sang veineux 
oastrioue à la suite d’une injection d’adrénaUne. Hypothèse sur la j 
transfortaiation de l’adrénaline dans l’organisme. — MM. J.-L. Par- ‘ 
ROT et Fr. Veri-iac pensent qu’il s’agit là d’une substance particulière,! 
résultant d’une transformation de l’adrénaline par l’estomac et directe¬ 
ment responsable de la sécrétion gastrique provoquée par l’adrénaline. 


SÉANCE D 


Association chez un malade d’âqe moyen d’un ulcère gastrique, 
d’angine de poitrine et d’artérile oblitérante des membres infé-' 
rieurs. — M. J. Facquet. 

Syndrome myocardique mortel chez un aortique soumis à un 
traitement antisyphilitique. — MM. E. Donzelot et Rmam-Zade. — Un 
sujet de 67 ans, atteint de double lésion aortique d’origine tréponémique, 
présente quelques phénomènes dyspnéiques. Il est soumis en janvier et 
en mai 1941 à deux cures bismuthiques ; au cours de la preniière série 


s 19.42 

Recherche de l’influence de l’acide ascorbique sur le choc 
anaphylactique du lapin. — MM. Pasteur Vallery-Radot, G. Maurtc 
et Mme A. Holtzer n’ont retrouvé aucun pouvoir protecteur de l’acide 
ascorbique vis-à-vis du choc anaphylactique, pas plus chez le lapin sens' 
bilisé que sur l’uténis ou l’infestin isolé du cobaye. 

Sur le lîiécanisme d’action de différents vaso-dilatateurs. - 
M. M. Bariéty et Mlle D. Kohler appi-ofondissent le mécanisme des effets 
hypotenseurs de l’histairiine, de la trincitrine, de la papavérine (et de 
l’acétylcholine). 

SÉANCE DU II avril 1942 

Consommation de l’acide ascorbique en fonction de l’alimen-J 
tation. — MiM. A. Giroud, A. Ratsijiamanga et H. Ciialopin montrent f 
que la consommation de l’acide ascôrbique est d’autant plus grande que ^ 
le régime a une valeur énergétique plus élevée : minima avec Je régime.?' ^ 
rarnéi maxima avec le régime hydrocarboné. . A 3 

Réactions du mésentère du cobaye au venin et à l’anavenin del S 
vipera aspis. — MM. P. Roquet et A. Delaunay ont constaté que 
venin a perdu à la fois son action nocive générale et ses propriétés hémor- o 
ragiques locales ; son activilc sur les capillaires du mésentère est inhibée j 
par le sérum spécifique. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Le D"’ Raymond Grasset 
Secrétaire d’Etat à la Famille et à la Santé 
reçoit les représentants 
de la Presse Médicale Française 
Vendredi l*"- mai, le nouveau Secrétaire d’Etat 
fl la Santé a réuiïi dans son cabinet les repré- 
■«ntants de la Presse Médicale Française avec 
lesauels il désirait s’entretenir en prenant pos- 
'session de ses hautes fonctions. 

Le D’’ Raymond Grasset, on le sait, est né 
k Riom où exerçait son père. Il exerce lui- 
. même à Clermont-Ferrand. Pendant la grande 
s guerre il fut blessé à Verdun. Il est comman- 
ideur de la Légion d’honneur à titre militaire 
i Pt Croix de Guerre 1914-1918. 11 est le Président 
^'des Anciens Combattants du Puy-de-Dôme. 
Assisté du Secrétaire général à la Santé, le 
nr Léon, Aublant, le miiAstre reçut fort aima- 
■blement ses confrères que lui présentait le 
pr Dequidt. . ,, , 

La Presse Médicale était représentée par__ le 
pr Loeper, Président de l’Association de la 
Presse Médicale Française, le P” Noël Fiessm- 
/aer, vice-président, le F. Le Sourd, président 
honoraire, le D‘- Julien Noir, M. G. Masson, 
les D™ Clément Simon, Desoomps, Bertillon, 
; Suyot. 


Le Ministre fit alors la brève déclaration 
suivante : 

. DÉCL.4HATION DU SECRÉTAIRE D’ETAT 

« Un malaise s’est élevé, qui n’a cessé de 
^s’aggraver, entre le corps des praticiens et le 
îGouvernement. 

f « L’heure et les circonstances ne se prêtent 
pas à un tel débat. 

■ « J’entends détendre l’atmosphère. 

« Médecin-praticien, fils de médecin, .i’aPPi 
terai à l’exercice de la fonction ministérielle 
.l’esprit de mon labeur quotidien : préoccupa; 
tion scrupuleuse de ce qu’on doit à ceux qui 
souffrent, sauvegarde de notre dignité, protes- 
isionnelle. , 

(I J’envisage une réforme profonde de tout 
•oe qui concerne la protection de la santé, le 
perfectionnement physique, psychique, senso¬ 
riel de la race. 

(( J’ai le désir de modider les conditions^ ac-, 
tuelles de l’exercice professionnel en rétablis¬ 
sant le circuit de confiance entre les méde¬ 
cins, leur cadre corporatif et le Gouvernement. 

Kv « J’étudie avec les hautes personnalités médi- 
I cales et corporatives les plus qualifiées ce qu il 
jî. convient de faire dans ce sens, et dont les 
fUgrandes lignes sont déjà dans ma pensée. 

« Je veux rendre aux médecins la qualité 
majeure, étant bien Convenu que la tâche à 
entreprendre en commun comportera de larges 
ambitions et de lourdes responsabilités. -. 

« Je ne doute pas que nos efforts conjugués 
seront à la hauteur des circonstances où se 
débat notre patrie meurtrie et de la volonté 
de rénovation nationale qui anime son Gouver¬ 
nement. » 

Le Rt Loeper remercia le Ministre au nom 
de tous et attira son attention sur les graves 
difficultés que rencontre actuellement la presse 
médicale. Une conversation générale s’engagea 
ensuite au cours de laquelle le Ministre com¬ 


pléta sa déclaration en affirmant sa volonté de 
garantir les intérêts des médecins des prison¬ 
niers. Si les ruraux sont moins affectés que, les 
citadins. Il importe cependant de leur permettre 
de retrouver intacte la situation ^ qu ils ont 
abandonnée pour obéir à leur devoir. 

Ceux des villes ne retrouveront rien, pour 
le plus grand nombre, la clientèle ayant _ dis¬ 
paru dans bien des endroits. Le Ministre 
demande au Conseil supérieur de l’Ordre de 
garantir à ces confrères très éprouvés le mono¬ 
pole de certaines fonctions administratives 
(inspection des écoles, etc.) assurant d’emblée 
un minimum de vie auquel les médecins des 
prisonniers ont un droit qui prime tous J"" 
autres intérêts. 


Une conférence de l’Institut d’Etudes 
Corporatives et Sociales 
sur l’organisation corporative de la médecine 
Les idées du jour n’ont pas trouvé dans les 
réalisations du récent Secrétariat d’Etat à la 
Santé toute la consécration qu’on eût souhaitée. 
Elles ont été marquées d’étatisme plus que de 
corporatisme et n’ont pas engagé la profession 
médicàle dans une voie entièrement conforme 
aux désirs des médecins. „ . , 

L’Institut d’Etudes Corporatives et Sociales, 
placé sous le haut patronage du Chef de l’Etat, 
a pris l’fnitiative d’organiser une conférence 
sur l’Organisation corporative de la Médecine, 
tenue à la Salle de la Société de Géo- 
le 8 mai, à 17 heures 30. Elle fut pré- 
f le Pi- P. Mauriac, doyen de la Faculté 
de Médecine de Bordeaux. 

. Les conférenciers étaient le R'' PIOLLIER, an¬ 
cien membre du Conseil supérieur de l’Ordre, 
et le D>- Raymond -Bernard, -chirurgien des Hôpi¬ 
taux de Paris. 

Le Di- Hoixier exposa un plan d’organisa¬ 
tion de la Médecine sociale en régime corpo¬ 
ratif. 

Le D"- Raymo.nd Bernard donnant un aperçu 
de son livre « Corporation Médicale » qui vient 
dé paraître à l’Institut d’Etudes Corporatives 
et Sociales (1) se borna à un sujet concret et 
précis, celui de l’organisation syndicale, qui 
d’après ' lui devra être la base même de l’orga¬ 
nisation corporative de la médecine. 


(1) Institut d’Etudes Corporatives et Sociales, 
110, boulevard Saint-Germain. « Corporation 
Médicale », 22 francs. Franco : 25 francs. 


Ordre national des Médecins 
Communiqué du Conseil supérieur 

La Commission des Médecins sinistrés créée 
par le Conseil supérieur.de l’Ordre fait connaî¬ 
tre que : 

1“ Le Conseil supérieur dispose immédiate¬ 
ment d’une somme à répartir , entre les méde¬ 
cins sinistrés. 

Il ne peut faire cette répartition qu’une fois 
connue la situation exacte des médecins sinis¬ 
trés de France. C’est pourquoi il leur est 
demandé d’établir l’état de leurs sinistres 'mobi¬ 
liers et immobiliers professionnels, et de l’en¬ 
voyer 4 la Commission des Médecins sinistrés. 
Conseil supérieur de l’-Ordre, 60, boulevard de 
Latour-Maubourg, Paris (T®). 


qui s’est 
graphie, 
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2° Des médecins sont encore, chaque jour, 
victimes de sinistres de guerre, en particulier 
dans la zone côtière. 

La Commission des Sinistrés leur attribuera 
d'urgence une aide, dès réception d’une 
demande motivée donnant tous renseignements 
sur la .date, le lieu et l’étendue du sinistre -pro¬ 
fessionnel. 

Cette demande devra être adressée' directe¬ 
ment par le sinistré à la Commission des Mé¬ 
decins sinistrés. 

— Par arrêté du secrétaire d’Etat à la Fa¬ 
mille et à la Santé, en date du 7 avril 1942, 
M. Surun, maître des requêtes au Conseil 
d’Etat est désigné en qualité de .conseiller juri¬ 
dique du Conseil supérieur de l’Ordre des méde¬ 
cins. </. O., -24 avril 1942.) 


La conférence de presse du 18 mai 1942 

M. le Professeur Leriche, président du Con¬ 
seil supérieur et M. le D'^ Laui-ent, secrétaire 
général, ont exposé lundi à la presse médicale 
les derniers travaux du Conseil Supérieur. 

Retraite des médecins. — M. Leriche a déposé 
au Ministère de la Santé Publique le projet de 
loi rendant obligatoire le versement à cette 
œuvre de prévoyance. La pension sera réver¬ 
sible sur la veuve. Notons que si le médecin 
est tenu de cotiser il' n’est pas obligé de pren¬ 
dre sa retraite à 65 ans et il a le droit de conti¬ 
nuer à exercer s’il le désire. , 

Dans une prochaine .réunion, le Conseil Su¬ 
périeur donnera des détails sur le fonctionne¬ 
ment de la Caisse de retraite dont les ressour-, 
ces seront fournies par les cotisations, par des 
dons, et éventuellement par un timbre à créer 
pour les certificats médicaux. 

Précisons encore que le principe de la pré¬ 
voyance obligatoire a été seul retenu. Les œuvres 
d’assistance actuelles (A. G., F. E. M., Associa¬ 
tion des Médecins de la Seine, du Rhône, etc.), 
continueront à foncliumier comme par le passé. 
De plus, les Conseils départementaux, héritiers 
de l’avoir des syndicats, pourront en disposer 
en faveur des comités départementaux d’assis¬ 
tance. 

Médecins de prisonniers. — Le Conseil supé¬ 
rieur demande que dans chaque Conseil dépar¬ 
temental figure un médecin retour de captivité, 
représentant les médecins et étudiants encore 
prisonniers. M. Leriche mentionne à ce sujet 
les projets du Secrétaire d’Etat à la Santé que 
nous signalons d’autre part. 

Le Conseil s’est occupé en outre de questions 
importantes : assurances sociales, nomenclature 
nouvelle des actes médicaux, appels des méde¬ 
cins israéliles interdits, admission aux rempla¬ 
cements des externes des hôpitaux à 20 inscrip¬ 
tions ; médecins propharmaciens ; soins aux mi¬ 
litaires. 

En terminant, une fâcheuse nouvelle : la 
carte T est définitivement refusée aux médecins 
jusqu’à la prochaine récolte. 


Le Comité de Coordination des Conseils de 
l’Ordre des Médecins de la région parisienne 
s’est réuni, le 19 avril 1942, à son siège social, 
28, rue Serpente, à Paris. . 

Cette 'réunion avait pour objet principal 
l’adoption d’un texte définitif de, convention 
entre les Conseils départementaux de l’Ordre 
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des Médecins et l'Union des Caisses d’as, 
rances sociales de la région parisienne. L!^_ 
cord entre ces divers organismes, n'avait pu 
être obtenu au cours des réunions de là Com¬ 
mission paritaire du 26 février et du 26 mars 
derniers. Au cours de la réunion du 19 avril, 
plusieurs modifications ont encore été appor¬ 
tées au projet qui, ainsi remanié, sera soumis 
à nouveau prochainement à la Commission 
-paritaire, et paraît devoir être alors accepté 
par les deux parties i(La Commission paritaire 
qui s’est réunie le 23 avril a effectivement 
adopté le nouveau projet , remanié et la signa¬ 
ture de la Convention n’est plus qu’une ques¬ 
tion de jours). 

Le Comité de Ppordination a examiqé ensuite 
le prpjet de Convention type Ordre des Méde¬ 
cins, Caisses d'.^ssurances sociales,'proposé par 
le Conseil supérieur de l’Ordre et soumis par 
lui à l’appréciation des Conseils départemen¬ 
taux, Ce projet qui prévqit nptapiment des 
négociations et des ententes entré Conseils 
départementaux et Caisses pour l'établissement 
des tarifs, et qui prévoit en outre l'arbitrage 
des Ministres dU Travail et de la Santé en cas 
de nori-entente, a paru inacceptable au Comité 
de Coordination parce que ne respectant pas 
l'indépendjnce de la profession vu le principe 
. tant de la non-immixtion des Caisses dans là 
fixation des honoraires minima que de la non- 
immixtion des Conseils ' de l’-Ordre dans l'éta¬ 
blissement des tarifs de responsabilité. Pour 
sa part, le Comité de Coordination s’en tient 
à la Convention que les Conseils départemen¬ 
taux de la Région parisienne vont signer avec 
les Caisses, Convention qui respecte tous lès 
, prinoipes de la Charte médicale et l’entente 
directe en particulier. 


CHRONIQUE 


Quant à l'orthopédie, son domaine s’est con¬ 
sidérablement agrandi dans ' ces dernières 
années. Prenant en exemple la physiologie de 
l'os, et la pathogénie et le traitement de la 
luxation congénitale de la hanche, Leveuf mon¬ 
tre les énormes- progrès accomplis dans nos 
connaissances des affections de l’appareü loco¬ 
moteur. 

Mais il y a encore d’énormes 'vides „ 
coipbler surtout dans l’organisation du trai¬ 
tement des enfants infirmes. Pour ces enfants 
qui doivent, pour être régulièrement, soignés, 
séjourner des mois et des années dans un cen¬ 
tre hospitalier, aucune loi, aucun règlement ne 
prévoit,' en France, leur instruction et leur'édu¬ 
cation professionnelle. 

La création d’un grand centre orthopédique, 
doué de moyens de dépistage à la naissance 
des malformations congénitales (luxation, pieds 
bots) permettant le traitement précoce qui est 
le gage (le leup curabilité, assurant' norj seule' 
ment le traitement chirurgical des infirmes 
mais aussi leur instruction, leur éduoatipn pro¬ 
fessionnelle, s’impose à nous. Ce n’est nas 
charité, mais la .justice. 

Plaidoyer plein' d’ardeur et de toi que le 
nouveau professeur termine par ces mots : 

<t Dans les heures sombres que nous vivons, te 
travail est notre refuge et notre espoir. » Et 
il rappelle aux, jeunes, cette devise inscrite sur 
le seuil d’un hôtel des Baux : Post tenebras lux. 

' M. L. 


Leçon inaugurale du P'' Donzelot 


TROIS LEÇONS INAUGURALES 


Leçon inaugurale du Professeur Leveuf (27 avril) 


Après la présentation traditionnelle' par le 
doyen Baudouin, Jacques Leveuf, le nouveau 
professeur, évoque son passé, ses .camarades 
d'études :■ Oirede, Roux-Berger, Cauchoix. Ses 
maîtres : Potocki, Thierry, .fegofid,’ Ombré- 
' dannè, Legueu,' et enfin Pierre Delbet, esprit 
encyclopédiste, savant écr'lvaln, artiste, esprit 
comparable aux grands hommes de la Renais¬ 
sance, près duquel H a 'véou pendant vingt ans. 

La chaire dont prenfi possession M. Leveuf a 
été-occupée successivement par Kirmisson, Au¬ 
guste Broca, Ombrédanne. Elle comprend à la 
fbis l’enseignement (le la chirurgie infantile et 
de l'orthopédie, habituellemeiit séparées dans les 
universités étrangères. ' 

. La chirurgie infantile, différente de la chirur¬ 
gie des adultes, -tend à se dissocier. Elle com¬ 
porte des affections justiciables de spécialistes 
ato-rhina:laryng.plogistes,i urologistes,' chirur¬ 
giens pulmonaires, neuro-chirurgiens, autant 
de branches que le professeur devra confier à 
des. assistants spécialisés. Le laboratoire devra 
être développé de même que les contacts avec 
les médecins d’enfants., 


Le i mai 1912, le Professeur Donzelot, pre¬ 
nait possession de la chaire de cardiologie 
dont le pr 'Vaquez fut Je promoteur et le 
Laubry le premier titulaire. 

Après avoir dit tout ce qu’il devait à ses 
maîtres : Gaillard, ■ Teissier, Thoinot et Vaquez, 
le Pi- Donzelot aborde l’histoire de la cardio¬ 
logie. 

Dans une première période qui englobe l’Anti¬ 
quité et le Moyen Age,, ce ne sont que. concep¬ 
tions fantaisistes, car. on confondait les affec¬ 
tions du coeur et de l’estomac. '' 

Au cours d’une deuxième période qui s’étend 
du -xviiiî siècle à la fin du xixo, Harvey décou¬ 
vre la circulaiion en 1625, l’étude du cœur s’en¬ 
richit des constatations cliniques et anatomi¬ 
ques' c|e Vieussens, Pecquet, Morgagni. Withe- 
rmg introduit è la fm du xviHe siècle-la digi¬ 
tale en thérapeuticjue cardiaque. ‘ 

Mais il faut attendre Corvisart et Laënnec 
pour que la cardiologie soit révolutionnée par 
l’intrbduction en clinique'de deux modes d’ex¬ 
ploration fondamentaux : Ta percussion et 
l’auscultation. 


leur suite, -Bouillaud établit la nomenclà- 
uuic des affections valvulaires, reconnaît l’im¬ 
portance des bruits de frottement, la valeur 
de bruit de galop, établit les rapports du rhu¬ 
matisme 'articulaire aigu et de l’endocardite. 
Puis ce furent en France les travaux de Potain, 
à l’étranger ceux de , Kusmaul, Rokitansky, 
Traube. . ■>> 

Enfin le P'' Donzelot s’étend longuement sur 
■une troisième période au cours de laquelle, 
depuis cinquante ans, la cardiologie a bénéficié 
des progrès de la physiologie, des applfcations 
de la mesure de la tensiop artérielle, de l’ins¬ 
cription graphique ' du ' cœur et des vaisseaux. 


■ de l’éleotrocardiographie, de Iq. phonocardiô-’ 
graphie tandis que la physiopathologie et là' 
thérapeutique taisaient des progrès constants. ’ 
Tout ceci ne fut possible que grâce à la 
valeur de cliniciens remarquables au premieS 
rang (lesquels le Px Donzelot placp ■'Wencke: 
bach, James Mackenzie et Henri Vaquez dohl 
il évoque l’œuvje magnifique. •‘I 

Grâce à Vaquez et à ses élèves, notre pays 

nnnRATnjiS on -motiànû ria 


a conservé, en matière de cardiologie, la préé-i 
minence que lui avaient donnée les travaux 
leurs devanciers. 


ous ne doutons pas que le' Pr /Donzelot, don't^ 
le Doyen avait rappelé au début de la 
séance « les qualités de chercheur, l’esprit 
de finesse et- de mesure .» ne sache par 'son 
enseignement former de grands praticiens mo? 


Leçon inaugurale du .Pr Pierre Brocq (12 mai) 


Neveu du Brocq nui tut une des glaires 
de la dermatologie française, le nouveau prei 
fesseur continue heureusement la traditi-on 
lamiliala. -Il reporte le mérite de ses succàà 
sur ses maîtres : Terrier et Gosset, G. Lyonj 
Rochard, Sipedey, -Florand, Thierry, Launay, 
Pierre ^Delbet, Lenormant .et surtout Félix 
Lejars. Il a passé ^quatorze années dans le 
service de l’auteur de l’incomparable -« Chiruife- 
gie 4’Urgence », et i-l trace de Lejars à l’hôpiî 
tal un tableau touchant et plein de reconnais¬ 
sance émue. II retrace aussi le portrait ( 
Pierre Duval, cet aristocrate 'de' la chirurgie^ 
toujours en avance sur son époque, auquel il 
est aujourd’hui appelé â succéder. 

Ce sont les .grandes lignes de l’évolution de 
la chirurgie qui forment le thème de la leçon) 
D’abord basée sur -i’anatomio et la technique 
a-vec l’anesthésie, l’antisepsie puis l’asepsit 
elle étend les limites de son action et pensé' 

■pir atteint la perfection, mais on ne. tarda 
..as à voir les inconvénients de larges exérèses; 
aussi la chirurgie tend-t-elle â devenir plus phy¬ 
siologique, plus conservatrice. Un pas de plus 
et elle recherche ses directives dans la biolq,] 
gie, tenant compte de tputes les réactions de 
la vie à l’acte chirurgical. 

Trois exemples : l’éyolqtion de la chirurgio: 
des fibromes, de l’ulcère du duodénum, de la 
thyroïdectomie, illustrent la description - de- 
oette marche en avant. ‘ 


une nouvelle ère, aux horizons) 
illimités, est (juverte avec la chirurgie du grand, 
sympathique et son action sur les -viscères. 
Puis, après des aperçus sur la réparation des' 
5 SUS (l’os, le iiéritoihe), des organes,' sur la-i 
maladie postropératoire et ses causes, M. Brocq 
arrive à tracér les règles de la préparation 
physique et morale'-de l’opéré, et les règles de ' 
ménagement des tissus, des organes au cours 
de l’acte opératoire, tracées par l’Ecole de Ter- 


La technique i 


_ -_ fait des progrès énormes,) 

mais elie n’est qu’un moyen, ce sont les direo.-- 
tives qui mènent au progrès, sages paroles 
livrées à la méditation des jeunes. ; 

M. L. ’ 


Le Directeur^Gérant : .Dr François Le Roupp, 
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SOZyiMAIRE 


Chronique : Marfan et la défense des humanités, 
par M. M. Mordagne. 

Les humanités sont-elles encore défendues, 
par M. A. Herpin. 

Actes de la Fatîulté de Médecine de Paris. 


Sociétés savantes : Académie -de Médecine. — 
Académie de Chirurgie. — Société Médicale 
des Hôpitaux. 

Livres nouveaux. 


Travaux originaux ; La patellectomie, par M. 
Marcel Lance. 

Répartition du personnel médical des hôpitaux 
iM de Paris au lor mai 1942. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concodes d’ophtalmolo¬ 
giste DES Hôpitaux (Liste des membres du Jury 
par ordre du tirage au sort). Ophtalmologistes : 
MM. les Drs Coutela, Velter, Parfonry, Cerise, 
Renard, Monbrun, ' Bourdier. — Médecin : 
M. Jacob. — Chirurgien ; M. .Senèque. 

Concours de médecin des Hôpitaux. Section A. 

— Séance' du 27 mai 1942. MM. les Dr» Weill : 
19 ; Frumusan ; 19 ; Fauvert ; 19,5 ; Netter ; 18. 

Concours de médecin des Hôpitaux (Admissi¬ 
bilité). Section B. — Séance du 26 mai 1942. 
MM. les D™ Meyer : 18,5 ; Antonelli : 17 ; Lere- 
boullet : 20 ; Benoist • : 19. 

Séance du 29 mai 1942. — MM) les D"'» Salles : 
16 ; Rossier : 18,5 ; Weill : 18 ; Frumusan ; 
16. 

Concours de médecln des Hôpitaux (Consulta¬ 
tion écrite). Section C. — Séance du 27 mai 
1942. MM. les Dr» Brocard : 20 ; Boudin ; 19 ; 
Rambert : 17,5 ; Even : 20. ■ 

Concours d’accoucheur des Hôpitaux (admis¬ 
sibilité). — Séance de lecture du vendredi 22 
mai 1942 (anatomie et physiologie). M. Varan- 
got ; 27 ; M. Merger : 27 ; Mme Fayot-Petit 
Maire : 25. 

Séance du 23 mai 1942 (anatomie, physiolo¬ 
gie). — M. Jamain : 22 ; M. Richard : 22 ; 
M. Morin ; 26. 

Séance du 26 mai 1942 (obstétrique). — MM. 
les Dr» Richard : 20 ; Jamain : 23 ; Varangot ; 
27. 

Séance du 27 mai 1942 (obstétrique). — Mme 
le Dr Fayot-Petitmaire ; 25 ; MM. les Dr» Mer¬ 
ger : 28 ; Morin : 2iC'. 

Concours d’attaché d’électro-radiologie. — Ont 
été nommés : MM. Grange, Morin, Grain, 
Faidherbe, Degand, Perroy, Huant. 

Concours de l’Assistance Médicale gratuite. — 
Liste des candidats reçus. MM. les Dr» ; Vialatte, 
54 ; Mongardien, 51 ; Mlle Montaient, 48 ; Nel, 
42 ; Fouquet, 39 ; Mlle Soudant, 38 ; Barnier, 
34 ; Cuzln, 34 ; Mlle Plassat, 33. 

Concours des prix de l’internat en pharmacie. 

— Le concours annuel cour les prix à décerner 
aux internes en pharmacie s’ouvrira le l^r juil¬ 
let 1942, à 9 heures du matin, 3, avenue Victo¬ 
ria. Inscriptions du l»r au 16 juin 1942 inclusi¬ 
vement, de 14 à 17 heures, à l’Administration 
centrale (bureau du .Service de Santé). 


Conseil de surveillance de l’Assistance publi¬ 
que. — Par décret en date du 27 avril 1942 
sont réinvestis dans leurs fonctions de mem¬ 
bres du Conseil de surveillance de l’adminis¬ 
tration générale de l’Assistance publique à Pa¬ 
ns, comme représentants du Conseil munici¬ 
pal ; MM. Bequet, Calmels, Castellaz, Tor- 
chaussé, .Troohu. 

Sont nommés membres du Conseil de sur¬ 
veillance, comme représentants du Conseil mu¬ 
nicipal ; Mlle Hardouin, en remplacement de 
M. Brandon ; M. Brodin, en remplacement de 
M. de Fontenay ; M. Max Jayle, en remjplace- 
ment de M. Lobligeois ; Mlle de Miribel, en 
remplacement de M. Raymond Laurent ; 
M. Paul Nart, en remplacement de M. Rigaud. 

Sont nommés membres du Conseil de sur¬ 
veillance, comme représentants des- maires de 
Paris : M. Susini, en remplacement de M. Blot- 
tière, décédé ; M. Gaussorgues, en remplace¬ 
ment de M. Viet, non réinvesti. 

M. Brehier (Charles-Léon), administrateur du 
bureau de bienfaisance, est nommé membre du 
Conseil de surveillance, en remplacement de 
M. Miinerel, décédé. 

M. le Dr Raphel est nommé membre du Con¬ 
seil de surveillance, comme représentant des 
médecins de l’assistance à domicile, en rem¬ 
placement de M. le D» Guérin, décédé. 

M. le professeur Baudoin, doyen de la Faculté 
de Médecine, est nommé membre du Conseil 
de surveillance, comme représentant de la 
F'aculté de Médecine, en remplacement de M. le 
professeur Tiffeneau. 

M. Barthet, conseiller départemental de la 
Seine, membre et ancien président de la Cham¬ 
bre de Commerce de Paris, est nommé membre 
du Conseil de surveillance, comme représen¬ 
tant de la Chambre de Commerce, en rempla¬ 
cement de M. Chaner, démissionnaire. 

M. le professeur Portes est nommé menibre 
du Conseil de surveillance, comme représentant 
des accoucheurs des hôpitaux, en remplace¬ 
ment de M. le D’' Levant, démissionnaire. 

M. de Fontenay est nommé membre du Con¬ 
seil de surveillance, hors catégorie, en rempla¬ 
cement de M. Silhol, démissionnaire. 

M. Silhol, maître des requêtes -honoraire au 
Conseil d’Etat, est nommé membre honoraire 
du Conseil de surveillance de l’administration 
générale de l’Assistance publique -à Paris. 

{J. O., 20 mai 1942.) 

Concours de médecin de sanatorium. — Un 
concours sur titres est ouvert pour l’attribu¬ 
tion d’un poste de médecin titulaire au Sana¬ 


torium Emile-iRoux, domaine de La Musse, par 
Evreux (Eure). Traitement de début : 35.U00 
francs. IndenmLté de vie chère : 3.Ü0Û francs. 
Avantages en nature habituels.- Adresser les 
demandes de candidature au Comité national 
de Défense contre la Tuberculose, 66, boulevard 
Saint-Michel, Paris. 

Faculté de Médecine de Lille. — La chaire de 
chimie minérale et toxicologie de la Faculté 
de Médecine et de Pharmacie de l’Université de 
Lille est déclarée vacante (dernier titulaire : 
M. Vallée). Q. O., 20 mai 1942.) 

L’ancienneté des médecins soumis au nou¬ 
veau régime d’études. — Le fowrnal Officiel du 
24- mai publie la loi n" 560, du 22 mai 1942, 
abrogeant le texte du paragraphe 2 de l’article 
68 de la loi du 4 mars 1929 et le remplaçant 
par le texte suivant ; 

« Cette nomination compte du 31 décembre 
de. la dernière année d’études et comporte' une 
majoration d’ancienneté de grade, sans rappel 
de solde, correspondant respectivement au 
temps minimum, diminué de deux ans, des 
études de médecine et de pharmacie. » 

Secrétariat d’Etat à la Santé. — La loi du 
18 mai 1942 O., 19 mai 1942) place le Commis¬ 
sariat général à la Famille sous l’autorité du 
Chef du Gouvernement. En conséquence, le 
Secrétariat d’Etat à la Famille et à la Santé 
prend le titre de « Secrétariat d'Etat à la Santé ». 

(J. O., 19 mai 1942.) 

Cabinet du Secrétaire d’Etat. — M. le D» Geor¬ 
ges Dequidt, inspecteur général des Services 
administi'atifs au Ministère de l’Intérieur, est 
nommé directeur du Cabinet. 

M. le D» L. F. Vidal, directeur régional, est 
nommé chef de Cabinet à l’échelon de Vichy. 

M. le Dr Pierre Theil, inspecteur de la Santé, 
est nommé chef de Cabinet à l’échelon de Paris. 

Inspection médicale de la Santé. — Mme le D” 
Viguié, inscrite sur la liste d’aptitude aux fonc¬ 
tions de médecin inspecteur adjoint de' la Santé 
à la suite des épreuves du concours ouvert le 
10 lévrier 1942 au Secrétariat d’Etat à la Fa¬ 
mille et à la Santé, a été nommée jnédecin ins¬ 
pecteur adjoint de la Santé de Seirie-et-Oise. 

M. le Dr Polge, médecin inspecteur de la Santé 
de la Meuse, a été nommé médecin inspecteur 
de la Santé de la V'ienne. 

M. le Dr Wolff, médecin inspecteur adjoint de 
la Santé de la Meuse, a été chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la Santé de la Meuse. 

Comité consultatif d’hygiène de France. — 
MM. les Dr» André Maurer et Robert Monod, chi- 
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rürgîèiis des liôipitàüx, ont été nommés mem¬ 
bres du Comité consullatiî d’hygiène de France 
(section de la tuberculose). 

La . RÉPARTITION DE L’iNsuuNE. — Un arrêté du 
Secrétaire d’Etat à la Santé, en date du 7 mai 
(J. 0; 19 mai 1912), réglemente la répartition et 
la distribution de ■l’insuline aux diabétiques, 
en échange de bons. ' 

Dans les cas d’urgence, le pharmacien peut 
exécuter l’oi'donnance satis exiger la remise des 
bons prévus dans ledit arrêté. 

Education nationale. — Le Journal Officiel 
du 24 mai 1942 publie un arrêté, en date, du 
23 mai, instituant un concours d’entrée dans la 
classe de sixième des lycées et collèges, excep¬ 
tion faite pour les enfants reçus au concoure 
des bourses (première série) et pour ceux pour^ 
yus du diplôme d’études primaires prépara¬ 
toires. Lés élèves seront admis dans lès classes 
de sixième d'après leur classement et dans la 
limite .des piaces laissées disponibles par l’af¬ 
fectation des boursiers. 

Guerre. — SERVICE de Santé. — Le décret du 
14 mai 1942 relatif aux titres et appellations des 
officiers des services a été publié dans le Journal 
Officiel du 19 mai 1942., 

Le corps militaire et le corps civil du Service 
dé santé Cômprênnent lés 'grades suivants : mé- 
décin inspecteur général, médecin inspecteur, 
médecin en chef de Ir® ou de 2® classe, médecin 
principal, médecin de Ir®, 2® ou de 3® clâSs'e. 

L’appellation à employer est le grade précédé 
de « Monsieur ». 

La même hiérarchie et les mêmes appellations 
. s’appliquent aux pharmaciens et aux vétéri¬ 
naires. 

Marine màrcliaride. — Uii examen d’aptitude 
aux fohctiofis de médecin bréveté de la Marine 
marchande', réservé aux docteurs en médecine 
français, aura lieu à Paris, à là Faculté de Méde¬ 
cine .'Laboratoire d’Hygiène, 15, rue de l’Ecole- 
de-Médeoine), le 22 juin, à 9 heures, et jours sui¬ 
vants. 

Les dossiers des candidats devront être adres¬ 
sés dix jours à l’avance au Secrétariat d’Etat à 
la Marine (Direction de la Flotte de Ctommei'ce), 
3, place de Fontenoy, Paris (7®). Aucune convo¬ 
cation individuellé ne sera adressée aux can¬ 
didats. Là deinande devra être établie sur papier , 
limb'ré et révêlué,. en entré, d’un timbre fiscal 
dê Vingt francs pour droits d’inscription. 

Ligue française contre le rhumatisme. — Le 
21 juin 1942 aura lieu à Aix-leS-'Bains (nouveaux 
thermes) une réunion Commune de la Ligue fran¬ 
çaise contre le rhumatisme, la Société Savoyarde 
des Sciences médicales et de la Société médicale 
d’Àix-les-Bains, Sujet : Le début du rhumatisme 
chronique. 

■RapiioTteur : D® P. Baumg'arffiér. Séances : le 
matin a lO heures, raprèê-midi à 3 héüres. Un 
déjeuner amîcàl réunira les participants. 

On peut S’inscrire dès maintenant, pour lés 
communications, ohes le D® F. Frâ'nddn, 9, rüé 
Lamartine, Aix-les-Bâins. 

Société Française de Gynécologie. — La pro¬ 
chaine séance aura lieu le lundi 15 juin, à 17 heu¬ 
res, à la Faculté de Médecine et sera consa^ 
crée -à l’étude des » Aménorrhées de guerre » 
avec un exposé de la question par M. Guy Laro¬ 
che, MM. Bompard et Trémolières. 

Tous les médecins que le sujet intéresse sont 
cordialement invités (Secrétaire général : D® 
Maurice Fabre, 1, rue Jules-LefebVre, Paris (9«). 

Une conférence du D'' Hâùbeldt. — Lë 22 mai, 
M. le D® Haubôldt, ancien co'nSêillét' du goüvèr- 
nement, directeur dn service étranger dé la 
Chambre des médêcins du Beich, a tàit, àU 
gi'and amphithéâtre de l’Ordre dèS médecins, 
()0, boulevard de la Tour-MaUbdUfg, tm'ê con¬ 
férence sur .le Service médical dans le rapatrie- 
rnent et iHntmigraiioii. Le conférencier dont lé 
nom est bien connu dans les milieux Scienti¬ 
fiques, .grâce à ses travaux Sur l’hygièlle et ses 


recherchés sur lé càncér, à exposé la .méthode 
employée pour le rapatriement en ÀÜemagne 
des populations allemandes des pays baltes, de 
Bussie 6t 'dê Rôumaniê. Il s’agissait d'un mou¬ 
vement de,'population considérable qui portait 
sur plus d’un demi-millron d’individus. Grâce 
aux précautions prises, cette formidable migra¬ 
tion a pu s'effectuer sans épidémie, avec Un 
taux dé môrtalité normal. Cé fait devait être 
sigiiillé, car' d’autreS transmigrations. Comme 
celles dés populations grecques d’Asie Mineure, 
en 1919, amenèrent une mortalité qui s’éleva 
jusqu’à 50 %■. Un 'film documentaire illustra 
l’exposé du conférencier. 

La rédrgahisatibn dé Thôpîtâl espâgnùi de 
Neuilly. — En l’absence'd.e...S. E. M. J. F., de 
Lequerica, ambassadeur d’Espagne, une très 
belle cérémonie réunissait '' aütOüt du .GonsUl 
général d’Espagne, M. Rolland, initiateur de 
oetté réinstallation, l’élite, de la colonie espa¬ 
gnole, un très grand nombre de médecins pari¬ 
siens, membres de l’Académie, de ia Facullé, 
de l’Institut Pasteur, médecins et chirurgiens 
des hôpitaux, heureux de saisir oétte occasion 
pour manifester leurs sentiments et resserrer 
les liens Sciélïtifiqües qui orît toujours uni 
■l’Espagne et la France, 

Soüs la conduite du Consul gi'Uéral) de îa 
,Mère Supérieure et du médecin-directeur Ban- 
délâc dé Pâriénte, lès invités dii Consul géné¬ 
ral ont pu se rendre compté de là façon toute 
moderne. Véritablement parfaite, dont. avaient 
(Ué réorganisés les divers services du bel hôpi¬ 
tal du boulevard Bineau. 

Lé COillil'é National dé Défense contre la 
TuberfcUlttse a reçu un legs de 5.000 francs, dès- 
-tiné, selon les térfflés dU' testaiifent, à la 
ci Recherché d’un remètlë pouvarit améliorer la 
tuberculose >i. 

D’autre part, le Comité National a décidé dé 
créer, sur ses fonds propres, un prix d’une va¬ 
leur équivalente, pour récompenser ün' travail, 
d’intérêt plus général, sur là rechèrche d’une 
méthode Ih’émpeutiqué de la lübei''culo.Së. 

L’attribution de ces deux’ prix Sera faite piir 
le .Bureau du Cômité National dê Défeilsé contré 
la Tuberculose ; les travaux pdur l’üil oü l’autre 
prix devront parvenir au Siégé social dtidit 
Comité avant lé l®r septembre 1942 (Gê, boule¬ 
vard Saint-Michel, P&ris-G®). 


Chaire de bactériologie. — Professeur : 
M. Pierre Gastinel. — ActuauTéS biomqiquès 

SÜH LE BACU.LE DE 'KOCH ET L’iNFECTIO.V tUBERdU- 

LËu.sB, — Cet enseignement, particulièrement 
destiné aux biologistes et médecins pdtisiolo^ 
gués sera fait par MM. les professeurs Fernand 
Bezançon et Jean Trolsier, par MM. Boquet et 
Nègre, de l’Institut Pasteur. 

Il commencera le lundi 16 juin 1942 nu petit 
amphithéâtre de la Faculté, à 18 heures,- et 
continuera les mercredis, vendredis et lundis 
suivants à la même heure. 

CliïiiqUê médicale dés ehfaiits (Hôpital des 
Enfants-Maiadés, 149, rue de Sèvres). — M, le 
professeur agrégé Marcel Léiong médecin dé 
l’Hogpice des Énfants-Assis'tés, fera à la Clini¬ 
que Médicale des Enfants (amphithéâtre de la 
Policlinique) trois leçons sur : La crise de la 
NAissA.N'CÈ. Cès leçons auront lieu le mardi à 
Il heures. 1” Mardi 9 juin : Le traumatisme 
obstétrical ; 2" Mardi IG juin : L’adaptation 
sanguine ; 3" Mardi 23 juin : Equilibre ther¬ 
mique, équilibré de Téâü et adaptation ali¬ 
mentaire. 

Faculté de Médecine de Marseille. Clinique 
NEUHOLOüiQUE (Prof. H. Roger), EnSèi'onë.m'ent de 
LA NEUHocHinuRoiE. — Un ènseignement de 
neuro-chirurgie aürâ lieu à la FaCUlté dè Méde¬ 
cine de Marseille sous la direction du D® MârCel 
Arnaud, chirurgien dés hôpitaux, chargé dû 
cours de neuro-ohirargie durant ia période du 
3 au 14 août 1942. 


6 jüiti 1942. — N° 23 - 


...Cet enseignement dê vacances, consacré à-î 
l’Etude des techniques opératoires de ta chirurgien] 
de l’encéphale, uniquement réservé aux docteurs 1 
en médecine, aux étudiants en fin de scolarité 
et'aux internes des hôpitaux des villes de-j| 
Faculté, sera à .la fois théorique et pratique.!! 
Toutes les tfechiiiquëê seront effectuées et répé-:^ i 
tées sur cadavres avâhf d’être appliquâês sur le ’ ■ 
Vivant. 

Droits d’inscriplioh ; 600 francs pour les élèves.5 
inscrits aux exercices théoriques et pratiques 
100 francs pour les élèves inscrits à l’enseigne-lj 
ment théorique seul. 

Les inscriptions et les droits seront reçus au 
secrétariat de la Faculté, Palais du Phare, à 
Marseille, avant le l®r juin 1942, dernier délai. 

Programme de l’enseignement, — 1“ Rappels i 
ahatdmo' - chirürgièàüx utiles aux maiiosiivres : 
neuro-chirurglcalès sur l’encéphale ; ' 

2" Etude des conditions opératoires (techniques ) 
-générales et pratiques) ,• étude des positions, des.f 
anesthésies, des'modes de surveillance et des' 
Sôiils pendant les opérations ; 

3" Lés méthodes : de. visuallsatlnn cérêbraie 
utiles au diagnostic de localisation et aux tacti¬ 
ques neuro-chirurgicales ; 

.4° Trous et volets crâniens ; étude des voiêS 
d’abord ; 

5° Les techniques d’exploration directe du 
cerveau et du cervelet ; les .manceu'vres î 
B” Lés exérèses et les' décortications j traite- ' ' 
ment des plaies ; dêS Iléïîiatoines, dès Kystes, ’ 
des abcès, des tumeurs ; les neurotomies ; les 
nrachnoi'dites ; 

7“ Les méthodes palliatives, les volets de - 
décompression ; 

S" Les traitements pi-é et post-opératoires t 
9° L’orientation des opérés ; leur surveillance ; 
leur devenir. 


Nécrologie 

I.G Dr Gaston FeUchère (de Lille), père du- 
Dr Pierre Feuchère. 

T.e Dr Léon Thiliiez, doyen, et professeur’^ 
honoraire de la Faculté,libre de. Lille. 

— Le &' ’Painblan,’de Lille, il faisait partie^ 

du Comité de rédaction dé VÉcho Médical du • 
iVoi-8 dont ,Soiî gendre, le prôfesséur Nàyrac, 
c.St le rédacteur êU chef. -, 

Le Dr Pierson (dé ’Volvic), décédé ’acciden- 
telléffleht. 

— Le Dr Albért Ëspenel, décédé à Lyon. 

— Mme Jeanne Lop, femme du Dr P.'A. 
Ldp (de Marseille), 

— Nous apprenons le décès, après une Jongue 
'maladie, dé Mme Ernest Fourneau, femme de 
notre éminent confrère Ernest Fourneau, de 
l’Institut Pasteur. Elle était -là mie du regretté 
professeur Paul SegoUd, chirurgien des hôpi¬ 
taux de Paris et de Mme Paul Ségond, et la 
belle-sœur du doyen Tilfeneân. Les 'obsèqüês 
ont eu lieu à Ascain (Basses-Pyrénées). 


Les Laboratoires du Docteur F. Débat rappel¬ 
lent qu’ils consacrent, comme léà ânnêés pré¬ 
cédentes, une somme de 100.000 fràiîcs â la 
création de bourses de vacances de 1.000 dû' 
500 francs, destinées à de iettnes étudiants ën 
médecme de santé délicate et dont lés condi¬ 
tions d’existence sont particulièrement diîflcilèS. 

Les demandes devront être adressées avant le 
15 juin, 60, rtie de Monceau. Elles séront aecom^ 
pagnées d’une lettre de recommandation dû 
Professeur de l’élève et indiqueront la situation 
de famille, l’état de santé du postulant, ou tou* 
tés autres informaiions susceptibles de servir de 
m'ôÿeiis d’appréciation. 

Livres anciens Sûr les àcc'oùchements. — 
Hôtel Drouot, salle 8, le 12 juin 19-42, 14 h. 
M. Et. Ader, Com. p'ris. LôtiiS JaCquenet, expert 
pr. le Trib. civil,- lo, rue de l’Odéon. Catalogué 
sur demande. ^75' 


Cêtté RfGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

l'ENDOPANCRiNE 

iNSULlNE FRANÇAISE 
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l'HOLOSPLÉNINE et dans rENDOTHYMUSINE 
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Admis par le Ministère de la Santé Publique 


LYS APYRINE 


4ââ M ' Alu-tri (paraaminophénylsulfatnidopyridine) 

ALÜ-SULFÀMIDE PYFÎIDJQUE - BIEN TOLÉRÉ 


INDfCATlÔNS ; Bifehnorragie - Pneumonie - Méningite cérébro-spinale - Fièvre puerpérale - Strêptococcies 
Ât»PLICAtlONS EXtËRNES ; Traitement des plaies - Dermatoses - Pyodermites - Ulcères - etc... 

COWIPRIWIÉS - AMPOULES - POUDRE - POMMADE - SOLUTION - OVULES - CRAYONS - SUPPOSITOIRES 

Etablissements MOUNEYRAT, 12, rue du Chèmin-Vert - VILLENÈUVE-LA-GARENNE (Seine) 







OKAMINE 

^SIMPLE CYSTËINÉE ^ 


(Formule N“ 2) 
lO AMPOULES 

/ fous /es 2 ou 3 /ours 

DRAGÉES 

3 O 4 QU pef/f déjeuner 


du (Formule N° 3( 

HERVOUËT 20 AMPOULES 

pour 10 injecfions 


P. BUGEA^b, Ph"", 13, rue Pavée - PARIS (4®) ' 




I Grantiles CATZLLOIT 


li BStrâit Tittê de 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Àoadémte dé Médecin, 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèVèîit vite le cœur afl 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, SÀRDIOPATHIES des ENÈANTS et des VIEILLARDS etc. 


1 Granules de CÀTZLLOIT^ 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXéELLENCE - TOLÉRANCE .INDÉFINIE 

Sri* de l’ijiadèmii de ^êdeeine pour " itrofhantas et §irophaatitte ’’ médaille i'ir ^xpos. galveis. ‘SCO 
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VITAMINE Bl 

aneurine cristallisée 

"ROCHE 

TOUTES LES MYPOVITAMINOSES Bl 
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LA PATELLECTOMIE 

Par M. Marcel Lance 
Membre de l’Académie de Chirurgie 


L’ablation de la rotule n’est pas une opération récente, mais elle a, 
dans ces dernières années, reçu des applications nouvelles et donné lieu 
à des travaux que nous allons essayer de résumer. 

C’est chez l’enfant, au cours de l’ostéomyélite aiguë de la rotule, 
que l’on a tout d’abord pratiqué l’exérèse totale de cet os. Ollier dans 
son Traité des Résections (tome ITI, pp. 336-3i5o), après des expériences 
chez le chien, établit une technique d’ablation totale sous-périostée, avec 
conservation du surtout ligamenteux et des insertions du triceps, con¬ 
ditions de la cqnservation de la fonction. On trouve réunis dans la thèse 
de son élève François (Thèse de Lyon 1888) toutes les observations anté¬ 
rieures. En 1924, le Prof, flocher (de Bordeaux) en rapporte dix cas, 
avec reproduction de la rotule dans six d’entre eux. 

S’inspirant du travail d’Ollier, Victor Ménard (de Berck) pratique 
l’ablation totale sous-périostée de l’os dans certains cas de tuberculose de 
la rotule. En *1894, il en publie six observations et l’on en trouve de 
nouvelles dans la thèse de Matry (Thèse Paris 1924). Enfin, tout 
récemment Le Bouihis (Thèse Paris 1989) donne une étude complète de 
la question. 

Mais chez l’enfant l’ablation complète sous-périostée vise à obtenir 
la reproduction de l’os et au rétablissement complet, physiologique de ^ 
fonction. Il ne peut en être de même chez l’adulte chez lequel, après 
ablation, la rotule ne se reproduit pas, et si la cicatrice contient quel¬ 
ques nodules crétacés ils peuvent être plus gênants qu’utiles. 

Laissant de côté les cas exceptionnels de patellectomie pratiquée pour 
sarcome, tumeur à myéloplaxe, granulome, etc., nous envisagerons ses 
applications aux fractures de la rotule et à la luxation récidivante congé¬ 
nitale, qui ont donné lieu à des travaux récents. 


Dans les fractures, il faut envisager séparément la pratique de chi¬ 
rurgie de guerre et la pratique civile. 

L’ablation de la rotule dans les plaies de guerre est ancienne. Percy 
et Larrey l’ont pratiquée et les blessés ont « guéri et marché ensuite 
facilement ». La thèse de ITeld (Strasbourg 1869) en contient des obser¬ 
vations. Mais il faut arriver jusqu’à la guerre de 1914-1918 
poser la question de l’ablation systématique de la rotule soit comme 
élément de nettoyage et complément d’une arthrotomie, _ avec des 
lésions variées du genou, soit comme traitement de fractures commlnu- 
tives. Cette question a donné lieu à plusieurs discussions à la Société de 
•Chirurgie (7 et 21 mars 1917, 5 juillet I9i7> 29 septembre 1918)- Elle 
est exposée dans son entier dans la thèse de Marty (Toulouse, 1919) qui 
réunit iio observations d’ablation de la rotule. L’inégalité des résultats 
obtenus est considérable. Elle résulte : 1° des conditions d’intervention 
tantôt précoces, tantôt tardives, donc défectueuses ; 2° de l’étendue des 
lésionsf^e l’intégrité ou non des condyles fémoraux ; 3° de l’étendue de 
l’exérèse faite sans égard à via conservation de la fonction, mais pour 
éviter l’infection et permettre la fermeture primitive. Aussi, malgré quel¬ 
ques très beaux succès (Delore et Rocher, Pierre Mocquot, Raoul Monod, 
Stem, Mornard), la plupart sont médiocres ; ankylosés plus ou moins 
complètes ou si la mobilité a pu être conservée on a un genou ballant 
ou se dérobant par insuffisance du quadriceps. Marty constate au centre 
d’appareillage de Toulouse que 21 sur 22 des érotulés sont munis d’appa¬ 
reils. C’est pourquoi, lorsque les lésions sont étendues. Cotte et le 
Prof. Grégoire se font les défenseurs de la léscclion d’emblée. 


Dans la pratique civile, les conditions de la patellectomie se pré¬ 
sentent tout autrement. 

C’est Chaput qui, dans sa thèse classique sur les fractures de la rotule 
(Paris i883), aprè^ avoir constaté expérimentalement que chez , le chien 
l’ablation de la rotule n’amène aucun trouble, conseille dans les fractures 
vieieusement consolidées l’ablation du fragment supérieur quand il 
limite la flexion du genou et son ablation totale dans le cas de rotule 
volumineuse la bloquant complètement. 

Depuis de longues annéçs on trouve, éparses dans la littérature, quel¬ 
ques observations d’ablation de la rotule dans les fractures récentes, com- 
minutives graves, ouvertes ou non. Les résultats .sont très inégaux, selon 
la gravité des délabrements qui ont permis ou non la reconstitution de 
l’appareil extenseur du genou. Mais, loin d’être proposée comme une 
méthode de choix, cette abiation est considérée comme un pis aller (voir 
Hcineck, Surg. €yn. and Obst. 1909, p. 77, importante littérature et 
statistique). 

Il faut arriver jusqu’en i93’& ou Blodgett (de Rochester) et Fairchild 
(de Détroit) (Journ. Am. Med. Lss. 20 juin 1986, vol. 106, n° 25, 
p. 2121), s’appuyant sur huit observations, proposent la patellectomie 
comme méthode de traitement systématique pour les fractures commi- 
nutives et pour les fractures transversales quand le fragment inférieur 
est séparé de ses attaches. 

L’année d’après R. Brooke (de Chidhester) (British J. Of. Surgery, 
vol. XXIV, n° 96, 1987, ip. 788), étend les indications de la patellectomie 
à toutes les fractures récentes de la rotule et en apporte 3o cas. 11 est 
suivi dans cette voie par Tipett (British Med. J., 1988, p. 383), par 


Scudder, Groove, Scott (Canada), Bobbio (de Turin). En France, des 
observations isolées sont rapportées par Mialaret, Hepp (Rapport de Basset, 
séance de l’Acad. de Ohir., 3o nov. 1988), Leclerc (de Dijon) (Acad, de 
iChir., mars 19819), Swynghedau-w, Lainé et Duvet (Soc. Méd. du Nord, 
29 nov. 19/111) ; en Suisse, par J. Roux (Rev. Méd. de la Suisse Romande, 
25 oct. 1989, p. 725). . 

La pratique de Brooke et de ses imitateurs s appuie : 1“ sur des argu¬ 
ments théoriques ; 2“ sur les résultats obtenus. Exposés par Blodgett et 
Fairchild, on les trouve discutés dans l’important article de J. Roux, 
dans un travail de Lotheissen (Medizin Klinik, igÆo, n” 27) et surtout 
un exposé très complet dans la thèse de Jean 'Guichard (Thèse de Lyon, 
1989, n” 206). 

Examinons-les successivement. 


Brooke, s’appuyant sur l’embryologie, la paléontologie et l’anatomie 
comparée, déclare que la rotule, héritage philogénique sans importance, 
est inutile. 

Contrairement A l’opinion des anatomistes, ce n’est pas nn sesamoiae. 
Visible dès la 91® semaine fœtale (Bernays et Kazzender), elle se développe 
en arrière et indépendamment du quadriceps et n’entre que plus tard en 
contact avec lui. Pour Mme Bertha de Vriese, elle constitue le vestige 
supérieur du 3® os de la jambe, l’os intemédiaire (von Bardeleben) dont 
l’ostrigone constitue le vestige inférieim. 

En fait, l’absence congénitale de la rotule, malformation parfois nere- 
ditaire et familiale (voir Cadilhac, Thèse Montpellier, 1907, qui en réunit 
84 cas) n’entraîne aucun trouble si le quadriceps, bien développé, ne 
participe pas à l’aplasie. Wuth. par exemple, a publié une observation 
familiale et ces érotulés congénitaux (arotulés serait ici plus exact) pou¬ 
vaient se livrer à tous les sports (course, saut, patinage, ski, etc.), mais 
comme le fait remarquer J. Roux, on ne .peut comparer un érotulé congé¬ 
nital, qui présente une continuité d’insertion des fibres de ses vastes, 
avec un érotulé opératoire chez lequel celte continuité n’est assurée que 
par l’intermédiaire d’une cicatrice qui a comblé le creux laissé par 
l’ablation de l’os. 

L’anatomie comparée montre bien que les animaux a marche lente 
ont une rotule très développée (Grainz) tandis que les animaux rapides 
(renard, cerf, léopard) ont une rotule petite ou absente (kanguroo). 
Certaines sarigues n’ont pas de rotule alors que la même espèce fossile 
en possédait. Mais cet argument d’anatomie comparée est contesté (Retter 
et Vallois) : beaucoup d’animaux sauteurs (singes, écureuils, lapin, ger¬ 
boise) ont une et même deux rotules superposées. 

L’appréciation des fonctions do la rotule donne lieu à des diver¬ 
gences extrêmes. ^ , 

Certains (Grainz, Holldack, Fiok) ne lui concèdent qu un rôle pure¬ 
ment passif de protection de l’extrémité inférieure du genou (chocs, 
position à genoux). C’est aussi l’opinion de Blodgett et Fairchild- qui 
conseillent dans l’exérèse do la rotule, lorsque cela est possible, de 
conserver le tiers inférieur pour protéger le genou. Mais la plupart lui 
attribuent un rôle actif. Payr ■ considère que la rotule exerce sur le 
genou un véritable massage intérieur qui entretient le jeu articulaire. 
Après son ablation chez le chien (Wehner) ou chez l’homme (Tippett) 
on peut voir apparaître de l’arthrite déformante. 

Le rôle mécanique de la rotule est aussi très diversement apprécié. 

Pour J. Roux, c’est un « frottoir » qui protège le tendon rotuhen, 
mais aussi .par ses facettes latérales s’opposant aux facettes fémoralp, 
un « guide au tendon » empêchant les dérapages latéraux. Mais son rôle 
le plus important est de constituer une poulie de réflexion (Wimart), un 
levier (Wuth), une « came » qui surélève le point d’application de la 
force (Guilleret). Guichard qui étudie spécialement ce point démontre 
que aussi bien dans la flexion extension jambe libre, que pied au sol, 
la rotule sert à élever la ligne de traction du quadriceps, augmentant 
l’angle d’incidence du tendon sur son insertion tibiale, c’est-à-dire aug¬ 
mentant d’autant sa puissance, qui est maxima quand cette incidence est 
à 90® L’ablation de la rotule diminue d’autant cet angle et Guichai-d 
établit par le calcul que cette diminution de puissance mécanique équi¬ 
vaut à i/i5® de la force du quadriceps, en admettant une intégrité des 
tissus comme dhez les érotulés congénitaux, ce qui n’est pas le cas pour 
les opérés de patellectomie. 


La deuxième" catégorie d’arguments est tirée de l’examen des faits. 
Contre le traitement des fractures de la rotule par la suture ou le 
cerclage, Blodgett et Fairchild font valoir des arguments importants : 
la rotule est de tous les os celui qui est le plus sujet aux fractures itéra¬ 
tives ; il est souvent très difficile d’assurer la coaptation exacte de la 
face articulaire des fragments, même dans la fracture transversale simple, 
d’où une arthrite déformante consécutive ; la suture métallique entraîne 
souvent une ostéoporose, dans d’autres cas le fil casse, et il n’est pas 
toujours facile d’aller enlever le fil ou ses fragments.^ 

Brooke s’appuie surtout sur ses résultats. Il a. opéré 3o cas de frac¬ 
tures simples. Tous ont une fonction parfaite et Hey Groves qui a pu 
voir 8 de ces opérés dit que s’il n’y avait pas la présence de la cicatrice 
il serait impossible de savoir le côté opéré. 

La réduction du temps d’hospitalisation et de cessation du travaii est 
mis en avant par les auteurs anglais et américains. Alors que la suture 
de la rotule exige une immobilisation de 4 à 12 semaines, les opérés de 
patellectomie ont pu quitter l’hôpital au bout de 3 semaines et reprendre 
le travail après trois mois. 

Mais les résultats ne sont pas toujours a 


i brillants. 
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Sur les opérés de Blodgett et 'Fairchjld, alors que cinq excisions par¬ 
tielles donnent toutes un i-ésultat excellent, ^ur quatre excisions totales, 
une seule présente une fonction, parfaite. 

L’opéré de Mialaret conserve une amyotrophie de 6 centimètres ; sur 
celui de Hepp chez lequel les ailerons étaient déchirés persiste une défi¬ 
cience fonctionnelle. Le malade de Leclerc peut bien se livrer à tous les 
sports mais ne peut se lever de la .position accroupie sur le membre 
opéré seul. Il en est de même de l’opéré de . 1 . Roux qui, sans atrophie 
musculaire, conserve une déficience fonctionnelle, qui est donc bien 
d'origine mécanique. Qe dernier auteur .propose comme tests, les épreuves 
fonctionnelles suivantes : 'saut, mardhe' sur la pointe des pieds, monter 
et descendre les escaliers, accroupi se lever sur le côté opéré seul, 
monter sur une chaise avec le membre opéré, (des épreuves se montrent 
déficientes chez les érotulés. Ceux-ci sont normaux dans la vie courante 
mais leur insuffisance du quadriceps se révèle dans l’exercice des S'ports 
(saut, patinage, ski, etc.). 

'A 

fies données établies, quelles sont les indications de la patellectomie ? 
Faut-ii spivre jBrdqke et l’appliquer à toug les cas de fracture récente ? 
Après discussion, voici les conclusions auxquelles arrive Guichard. Dans 
lês fractures fermées récentes, elle s’appliquera au traitement des frac¬ 
tures étoilées ofi comniinutivés .dans lesquelles la coa.ptation des frag¬ 
ments est aléatoire, exposant à des cals volumineux où à des fractures 
itératives, Dans |les fractures ouvertes, dans les premières heures, 
comme complément du nettoyage de la .plaie, son emploi est discutable ; 
dans Tes cas datant de plus dè ia heures pu déjà infectés, elle s’impose. 
Il en est de même dans les fractures pathologiques ou itératives. Dans 
les cas anciens, èlle trouve son application dans les_ rotules hyperlro- 
phiques et dans les cals fibreux longs (6 à fl centimètres, Chaput).' 

Comme on le voit c’est déjà faire à la patellectomie une place impor¬ 
tante dans le traitement des fractures de là rotule. 


Le même brillant avenir lui est-il péservé dans la cure de la luxation 
récidivante de la rotule, affection congénitale dans presque tous les cas. 

On sait la multiplicité des procédés opératoires qui ont été employés . 
pour son traitement. On peut les faire rentrer dans trois catégories : 
transplantation en dedans du tendon du quadriceps (Roux), myoplastie 
du vaste interpe bridant en dehors la rotule (f^rogiqs), surélèyement 
par un greffon du condyle externe alrpphié (Albeé). Ces méthodes sont 
employées isolément ou le plus squvent associées. 

Si les rémltals récents de pes opérations sont Je plus soqveqt sqtis- 
faisitnls, J] n’en est .pas toujours ainR des résultals ejoignés : on peut 
voir des répidi'ves comme T’a'montré'récemment je Prof. Taverpicr (Soc. 
Çhir. de Lyon, ip juin rpSg, Lyon Chir., i, a, R, 1941-1942, p, i 4 ). 
Daps un eps de luxation réoi 4 ivante c.pngénitule hjlatéralp de }a rptulè 
traitée antérieurement par l’opération'de Krpgius, Swynghedauw et I^aipe 
(Sop. Méd. du'j'iord, àC jujllet rgd'i, Echo Méd. du Aorej, sept, igéi, 
p. 288) ont ^ îfl luxation en déhpi-s se reprodpim du uôté droit. Ils ont 
alors pratiqué là patellectomie — et pnt conRaté que la fptule enlevée 
est très défprmée — mais cpmme la radiograpjiie ppontre que la gout¬ 
tière intercondylienne est de forme et de dimensions ' noripales, ils se 
deniandeqt si Ta malforuiation rotulienne pe peut pas favoriser la luxa¬ 
tion. Èn tout cas, le résultat immédiat a été parfait. Il est vraisemblable ; 
qu’il sera durable car à la séance du 29 novembre suivant, à la Société ; 
■Médicale du Nord (Écho Médical da Nord, janvier 19142, p. 28), Swyn- 
ghedap-w, Laine et Drevet présentent une femme de 4 o ans chez laquelle 
rùn d’eux a fait, il y a vingt ans, 'une .patellectomie bilatérale pour 
luxation récidivante des deux rotules. 1,6 résultat fonctionnel est parfait. 

IjU radiographie montre pn tendon quadricipital bien étoffé contenant 
de pelil.s noyapx de répssifîcation. Cefte belle observatiop montre qu’une 
voie nouyellc est ouverte pour le traitement de ia luxation récidivante 
de Ta rotule, L’avenir en précisera les indications. 
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Wplfromm, Ëmim-Zadeh ; externes : ijlM. Dqprë, de ferson, Sébillote, 
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MM. Hi-verlet (E. P.), Yincent) ; externes : M. Tsçvrenis, Mbe 'Weins- 
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de clinique : MM. Desvignes (délégué), Brégeat (délégué) ; chef de 
laboratoire : M. Offret ; assistant titulaire du service : M. Joseph ; 
i’”' assistant de consultation : M. Prudhommeaux ; 2® assistant de consul- 
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internes : MM. Toufesco, (Blancard ; externes : Mllpg Lefoy, PJppaigpe, 
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M. Reaugeard ; exterpes : Àpjiariap, Cppingiienet, FQurniprJ Poptard, 

m, ConsuRalipn de chirurgie. — Chirurgien ; M. le Prof, Mofldor ; 
exterpes : MM. Toprot, Minier, Baudqpx. 

II. Stomatologie. —iStomatoIogistc : M- Raison ; adjpipt ; M. Fripz ; 
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chef adjoint : N-,- 

r3. Hydro-thermothérapie. — Chef : M. Ppjtpm ; chef adjoint ’ 
M. Mqro ; assistant': N... ; interne : Mlle Jurain ; externes : MM. Cnngèi 
Barbier, 

i4. Centfe des tumeprs. — Chirurgien : M. le Prof. MonRor ; éleetro : 
M. Gibcrt ; assistant de rœntgenthérapie ; M. Juquelier ; assistant de 
curiethérapie : N... ; interpe : M- Hermanp. 

' B. — Lai Pitié. — i. Médecip : M- 1? Prof, Glovis Vincent : ass. ; 
M. itfi Beau ; assistant médisaJ : M, Thiéhani ; chef de Jahoratoire : 
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C. — Saint-Antoine. — i. Médecin : M. le Prof. Lœper ; dhefs de 
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2. Médecin : M. Chabrol ; assis. : M. Cachin (Marcel) ; int. : M. Mau¬ 
rice ; externes : M. Besson, Mmes Chevallier, Léger, M. Chevallier. 

3'. Médecin : M. P. Weil ; interne : Mlle Nonfflard (E. P.) ; externes ; 
mm. Dubois, Tremb.lay, Hoquet, Brulé, Mlle Marlier. 

4. Médecin : M. Jiicquet ; interne ; M- Danset ; externes : M- Bertrand, 
Mlle Fouçque, MM. Bloph-ILaipé, ptienne, Mlle Olivier, 

5. Médecin ; M. Jacob ; interne : M. Popsar (E, P.) ; externes : 
MM. Sapin, N...'ri.., Ah,. 

6. Centre de triage : M. Jacob ; externes :1S..., W..., JN--- _ 

7. Médecin : M. Boulin ; qssi^tant : M. (Terroir ; interne ; M- Gonn ; 
externes : MM. Crépin, Brppeau, Fouchet, Ohapuis, Melun. 

8. Médecin : M. Moitquin ; as^stant : M. Ca.tipM ; interne _ 

M. Deslanties ; externes : MM- Mcng, Bourgin, Mme Martin, née Ferrie, 
M. Bureau. . „ 

9. Médecin : M. Debray ; assistant : M. Domart ; interne ; M. Alison ; 
externes : MM. Chaïa, Cornet, Sirponi ; Mlle Mottais, 

10. Chirurgien : M. le Prof. Cadenat ; assistant : M. Lyonnet ; chefs 
de clinique : MM. Mpusaipgçon. Gandy et Goqt ; internes : MM. Freret, 
Eudêl, Flabeau ; externes ; MM. Pouçhpl, LenQrpaand, Plurin, Bréger, 
Laumonier, Mlles Benon, Wodjinslti. 

Il Chirurgien : M. Bergeret ; assistant : M. Hepp ; internes : 
mm. Verstraelé, Campagne, Mouton, Orfali ; externes : MM. Léger, Lar- 
roque. Mariez, Combét, Dioudonnat, N..., N... _ „ „ . , , 

12' Accoucheur : Lévy Solal ; chei de clinique : 'M. Morm ; chei 

de laboratoire’: M. INicolas ; internes : MM. fPhoyer-Rozat, Baudon ; 
externes' : MM. Perrimoiid, ILafleur, Noal, Mlle Fayol, _M. Sergent. 

13. Oto-rhino-laryngologie. — M. Halphen ; assistant titulaire du 
service : M. 'Bérard ; assistants : MM. Giraud, Mathieu ; assistant sup¬ 
pléant du service : M. Butzbach ; assistant chargé des soins aux malades 
tuberculeux du centre de triage : iN... ; assistant de consultation : 
Dreyfus ; int. : M. Cachin (Yves) ; ext. : MM. Routier, Barré, Robert. 

14. Ophtamologie. — Ophtalmologiste : M. 'Favory ; assistent titu¬ 

laire du service : M. James ; assistant de consultation : Mlle Odie ; 
assistent adjoint de consultation : Mlle Hoechstetter ; interne : M. Bou¬ 
don ; externes : 'N..., N... „ , , . • * . 

15. Consultation de médecine. — Médecin : M. Boltanski ; assistent : 

M. Eendu ; externe en premier : M. 'Bavarde ; externes ; MM. Bidaiit, 
Daubait, Maillard,' Debray. ... 

16. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Brodhot ; assistent : 
M. Goût ; externes : MM. Denier, iLestocquoy, Genevray, Galy. 

17. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Thibaut ; assistent : 
M. Fieux ; adjoint : M. Hennion ; externes ; MM. Grignon Bo^. 

18. (Electro-radiologie. — M. Gérard ; chefs adjoints : MM. wdiom, 
Chërigié ; assistent : 'M. Le Dinh-Thi ; interne : Mlle feuliiier (E. P.) ; 
externes : N..., N... ; assistants du service d’électro-radiologie du centre 
de traitement des tumeurs : MM. Falcoz, Quivy. 

19. Transfusion sanguine. — M. Sureau ; externes : 'MM. Dispan de 
Floran, Talleux. 

P. Necker. i. Méilecin : M. Laederic'h ; assistants : M. Thiéry 
et Mme Debain ; interne : M. François ; externes : MM- Pecroix, Davat, 
Hourtqulle, Dems, Mlle Morin-Gauthier. ht i, 

2. Médecin ; M. Richet ; assistant : M. Lesueur ; interne : M. Duha¬ 
mel (Gérard) ; externes : MM. Dorlapd, Meker, Bertrand, Pompuer de 
Sauté, Mlle Walfer. . 

3 Médecin ; M. Binet ; assistent : M. Conte ; interne : M. Verhac ; 

externes : MM. -Schweioh, Coupaye, Hueber, Mouzon, Wapler. 

4. Médecin : M. Jacqnelin ; assistant' : M. Turiaf ; interne : M. Car- 
lotti ; externes : MM. Sapin-Jaloustre (H.), Sapin-Jaloustre (J.), Blonde, 
Ageorges. 

5. Chirurgien : M. Berger ; assistent 
MM. Darrieau, Tostivint, Crépin ; externes 
MM. Meunier, Colbert, Brulet, Pillot. 

16. Chirurgien : M. Gouverneur : assista 

de consultetion : M. Jaupitre internes . - ; „ .i,- ' 

Robert ; externes : 'MM. de Ponton d’Amécourt, Dufourmentel, Mathieu, 
Vallée, Gugelot, Bureau ; anesthésiste : M. Dautrebente. ■ 

7 Consultation de médecine. — M. -Lambling ; assistant : M Soul- 
lard ; externe en premier : M. Gosset, interne ; externes : 'MM. Hipart, 
Eey Forest. . .1 . 

8. Consultation dé chirurgie. — M. Rouhier ; assistant : M. Fayot ; 

externes : MM. Laham (J.), Laham (E.). , , „ 

9. Electro-radioilogie. — M. Gilson ; externes : MM. Gramer, JN... 

lô. Service de rœntgenthérapie et ouriethérapie. — M. Cotiez. 

II. Centre des tumeurs. — ‘M. Berger; chef de service d’électro : 
M. Coliez ; assistant de roentgenthérapie, N... ; assistant de curietlhé- 
rapie. If... ; interne : M. Arnaud (È. P.). 

E. — Enfants-Malades. — i. Médecin : M. le Prof. Debré ; chefs 
de clinique : M. Gerbeaux, Mlle Bonnenfant, M. Seringa ; chef de labo¬ 
ratoire : M. Pretet ; interne ; M. Le Bozee ; externes i Mlles Moussie, 
lîugnet, Mme Conte, 'Mlles Larmoyer, Genty, MM. Bellot, Bleibtreu. 

2. Service temporaire de polyomiélite. ■— M. le Prof. Debré ; externe 
en premier : Mme Pognan (interne) ; externes : MM. Thullier, Smagghe, 
Mlle Chevallier. 

3. Médecin : M. Chevalley ; assistent : M. Liège ; interne : M. Perrier ; 
externes : MM. Auzoux, Morin, Matet, Pouget, Biro. 


; M. Dufour ; 2® assistant 
MM. Champagne-. Neveu, 


4. Crèche ancienne et nouvelle, — M. ChevaUey ; externe en .pre- 
er ! M. Capron (interne). 

5. Médecin : M. Huber ; assistant : M. Florand ; interne : M. cl Œts- 
nitz ; externes : M. God'lewski, Mlle Bourgeois, M'M. Deroide, Farcot, 


médecine ; externe en premier : M. Danion, interne. 

7. Médecin : M. Heuyer ; assistant : M. Hurez ; interne : Mme Dau¬ 
phin ; Mlle Moreau ; externes : MM., Menu, Leroy, Mmes Benoit, Saii- 
guel, MM. Dailly, iLe Moal. 

8. Centre de vaccination antidiphtérique 


- M. iLafaille ; externe ; 


9. Médecin : 'M. Tixier- ; assistant : M. Fxk ; interne : M. Danel ; 
externes Mme Balle, M'M. Ferrand, Villebrim, Cbavarot, Gantier, 
Hacker, Allendé. . 1 

10 Chirurgien : M. le Prof. Leveiif ; assistant : M. Petit ; chefs de 
laboratoire : M. Saint-Girons, Mme Rémond (moniteur) ; chefs de cli¬ 
nique : MM. Barcat, Jiidet, Faugeron ; internes : MM. Dcbusschere, 
Debost ; externes : Mlle David, MM. Cerbonnet, flessi, Mlle Breton, 
MM. Pdslel, Bomieux, Guérin. 

11 Service médical d’Anlony. M. le Prof. Levonf ; externe en 
premier : M. Gougerot (interne) ; externes : MM. Moulonguet, Leclercq. 

12 'Chirurgien : M. Huet ; assistant : M. Boudreaux ; internes : 

MM. Fronville,”'Ohatelin ; externes : MM. Buge, Barbé, Natali, Dubrisay, 
Proche, Bertheaume, Séro. . 

i3. Oto-rhino-laryngologiste : M. Lé Mce ; oto,r'hmQ-:laryngolagiste 
adjoint : M. IRichier ; assistant du service : M. Tran-Huu-Tuoo ; 

assistant du service : M. Couturier ; i®® assistant de consuttaUon : 

M Devaux • a® assistant de consultation : Mlle Mazarakis, M. Delor- 

meau ; internes : MM. Delater (E. iP.), de Fourmestraux (E. P.) ; 
externes : MM. iSavouret, Mercier, ff..., N...^ 

i4- Ophtalmologiste : M. iMonbrun ; assistant titulaire ■du service : 
M. Petavy ; assistent suppléant : (N... ; i®® assistant de consultation . 

M Jourdy (nrovis.) ; 2® assistant de consultation : N... ; assistant du 

service du D® Hartmann : M. Desdhamps ; interne : Mme Pujol ; 
externes : N..., N... . 

i5. Consultation de médecine. — M. 'Lamy ; assistant : Mlle Jammet ; 
interne : Mlle Schweis^th ; externes : M. Guéraud, Mlle Bauzin, 
M. Lajoux, Mmes Hallot-Boyer, Mazard. 

16 ElectTO-radiologie. — M. Lomon ; chef adjoint : M. Bernard ; 
assistant radioscopie'; M. Miçnon ; chef du laboratoire de bactériologie : 
M. Girard ; externes : N.., N... 

F _ Cochin. — i. Médecin : M. le Prof. Harvier ; cliefs de cli¬ 

nique : Mme OEmlchcn, MM.’ CJaisse, Neynaud ; chefs de lalioratoire : 
MM do Traverse, Derot, Mlle -I.e Bihan ; assistent : M. Antonelh ; 
internes : MM. Phivinngc, Salet, Tricot ; externes : MM. Caron, Berger, 
Benoît, Taptas, iSqtgé,'Hartmann, Mlle Langevin, M-M, Dumee, Foiir- 
dinier, Lannes, Ricordeau, 'Faurel, Couder, Képès. 

. Médecin : M. Apieuille ; assistant : M. Lemoipe ; interne : 
M. Galpiiohe ; externes : MM. Mognetti, Joussaiime, Richard, 'N..., 


M. Tuloii ; 


. Arnertîl'le ; interne : M, Bergen 


3. Service du dispensaire. — , M. Ameuille ; interne 
cxter-iOs ; N..., N.,. 

4. Sprvice des tubepçmlenx. — M. Arnertîl'le ; interne 
externes : N,,., N... 

5. Tnherciileux (femmes) ; externes : 

6. Médecin : M. Coste ; internes : MM. Goury-Laffont, Sicard ; 

eijternes : MM. Voisin, Baulin, Besle, Ferbos, -Andricq, -Larora. _ - 

■ 7. Chirurgien : M-. le Pmf- Lenormant ; asMstanIs ; MM. Wilmolh, 
Ménégkux • chefs de clinique ; MM. Salvanet, Logeais, Thomeiet ; 
chef de laboratoire : M. Perrot ; internes ; -MM. tiébert, Lelièvre, Per- 
rotin, Flavigny ; externes ; MM. Palfer, Fontanelle, Vigan, Petit, Diis- 
saux, de Gàndart d’AÉaines, Mlle Muller, M. Lemoine, Mlle Noviant, 
M. Godin, Mlles Çhancel, iRegnault ; anesthésiste : Mlle Quénard. 

8. Chirurgien : M- Fey ; assistant : M. Gouvelaire ; chefs de çliniqi|e : 
MM. Bouleau, Pertps ; hhefs -de laboratoire ; MM. Busser, Ferrier, 
Mlle ‘Lehert ; internes ; MM. Rolo, Dpbost, Chaloohet ; externes : 
MMi Hans, Baron,' Largel, Davaine, Lefèvre, Levèqiie, Clin; anesthé¬ 
siste : Mlle de Mazayin. ‘ 

9 Chirurgien : M. Ip Prof. Mathieu ; assistant : M. Padovani ; chefs 
de clinique : MM.' Poilleux, Lance, Judet ; chefs de laborataire : 
MM Thiébaut, iStrohl (délégué) ; internes ; MM. Raynaud, Etienne ; 
externes : MM. Desnionts, Balandra, Ampndricz, N..., IJ... ; anesthé¬ 
siste ; Mlle Le Danteo. 

10'. Consultation de médecine. —. Médecin : M, Pol'let ; assistant : 
M. 'Weilt ; externe en premier : M.' Lafourpade ; externes : M. Lion 
Mlle Al'hinc, MM. Barbier, Peydri^et, 

II. Consultation de chirurgie, Chirurgien : 
mant ; assistent : M- Ménégany ; externes : 'MM. 

Mlle Aboulenc. m j 

12-, Ophtalmologie. — Ophtalmalogigte : M. Renarcl ; 
consultation : M- TranTBa-Ijuy ; extemés ; N..., N.,, 

'i3'. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Lattes ; assistent : M. Mes- 
nard ; adjoint : M. Vrasse ; externes : N..., N... 

i4. Oto-rhino-laryngologie. — M. Ramadier ; assistant de consnlte- 
tion : M. Moussette ; interne : M. Ebstein ; externes ; MM. Massonnet, 
Brunet, Hatt, ,Emery. 

16 Electro-radiologie. — M. Dariaux ; chef adjoint : M. Desgrez ; 
assistant ; M. Dubois ; attaché d’électro : M- Wattez ; externes ! N..., N... 
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G. — Tenon. — i. Médecin : M. Lian ; assistant ; M. Facquet ; 
interne : M. Al'homme ; externes : MM. Friedel, Naudin, Mlle Cmciani, 
MM. Tardieu, Teurtroy. 

2. Médecin ; M. Brulé ; assistant : M. Gilbrin ; interne : M. Viguié ; 
externes : MM. Meininger, Constant, Pouchol, Morer, Mlle Laprade, 
MM. Cresson, Saïto. 

3. Médecin : M. GuyJLaroohe ; assistant : M. Bompard ; interne : 
M. Barré ; externes : MM.- Ohevillotte, Benezech, Gatelman, Gougeon. 

4. Médecin : M. May ; assistants : MM. Ollivier, Netter ; internes : 
Mme Joussemet, M. Gerbaux ; externes : MM. Mar uand, Daffos, Perier, 
Mlle Delplaee, MM. Pépin (iB.), Trélat, Fleury, Coffin. 

6. Médecin : M. Gautier ; assistant ; M. P. Grenet ; interne : M. Bri- 
caire ; externes ; MM. Villebœuf, Lepercq. Sainrapt, Mlle Dutbil. 

6. Médecin : M. Marchai ; interne : M. iDeprez ; externes : MM. Drain, 
Bonnetti, Marland. Rinicri, Closier, Mlle Delmas. 

7. Médecin : M. Etienne Bernard internes : M. Canivet (E. P.), 
Sibertin-Blanc (E. P.) ; externes : N..., iN... 

'8. Médecin ; M. Carrié ; assistant : M. Roux (Maurice) ; interne : 
M. Verriez ; externes : Mlle Caubel, MM. Sénéchal, Jacquemin, Durand. 

9. Médecin : M., Hagueneau ; assistant : M. Netter ; interne : 
M. (Legendre ; externes : MM. Targowla, Hervé, Desprez, Vigoureux, 
Marchenay, Mlle Cacaud. 

10. ChiiTirgien : M. Houdart ; assistant : M. Aurousseau ; internes ; 
MM. Pérol, Ciaudo, Aupinel ; externes : MM. Picard, Mordret, Suquet, 
Blanc, Renard, Bernier. Stéphan. 

11. Chirurgien : M. Maurer ; assistant : M. Sauvage; internes : 
MM. Duhel, Oudot, Joué ; externes : N..., N... 

12. Chirurgien : M. Moulonguet ; ass. : M. Verne ; int. : MM. Rous- 
set, Joussemet. Desfosses ; ext. : M. Aladenise, Mlle Chenard, MM. Bos¬ 
quet. Vaysse, Mlle Vautrin, MM. Duvillier, Couinaud. Mlle Bosquet. 

13. Accoucheur : M. Digonnet ; internes : MM. Jacob (E. P.), 
T.egrand (E. P.) ; externes : MM. Teissandier, Violette, Arondel, Benoit, 
Cardin. 

14. Oto-rhino-laryngologie. — M. Hautant ; assistant titulaire du ser¬ 
vice : M. Omhrédanne ; assistant suppléant du service ; M. Fayet ; 
assistant de consultation : M. Maspétiol ; internes : MM. Dehain, Huber ; 
externe : M. Gomez. 

15. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Bollack : assistant titu¬ 
laire du service : M. Voisin ; interne : M. Guéniot (E. P.) ; externes : 

'N..., N... 

16. Consultation de médecine. —■ Médecin : M. Escalier ; assistant : 
M. Guilly ; externe en premier : M. Monié ; externes ; MM. Peron, 
Voyeux, Lordez, Morin, Alexopoulos. 

17. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Denlker ; assistant : 

M. Viala ; externes : MM. Boissy, Michon, Mlle Vautrinot. 

18. Stomatologie. — M. Lacronique ; assistant : M. Malingre ; 
adjoint ; Mme Chaput ; externe : N... 

' 19. Electro-radiologie. — M. Lepénnetier ; assistant : M. Godefroy ; 
chef adjoint : M. Bouchard ; attaché d’électro : M. Simon ; externes ; 

N. .., N..., N... 

20. Centre de tumeur. — Chirurgien : M. Moulonguet 7 assistant de 
rnentgenthérapie : N... ; assistant de curiethérapie : N...; interne : 
M. iSpriet. 

H. — Laënnec. — i. Médecin : M. le Prof. Troisier ; chefs de cli¬ 
nique : MM. Herrenschmidt, Bour, Ortholan, Hautefeuille (délégué) ; 
Chefs de laboratoire : MM. Bariéty, Azoulay, Mangeot, Mlle Kohler ; 
internes ; MM. Lefebvre, Courjaret ; externes : Mlle Allary, MM. Des¬ 
sons, ILevy. 

2. Crèche. — M. le Prof. Troisier ; externes : MM. Castano. Coudraud. 

3. Dispensaire (Léon-(Bourgeois. — lExterncs : MM. Giordano-Orsoni, 
Reberteau, Hue. 

4. Médecin : M. Louis Rnmond ; assistant ; M. Vialard ; interne : 
M. Blanoard ; externes ; MM. Pelbois, Ivaldy, Le Tan Vinh, Vigier, 
Curioni. 

5. Médecin : M. R. Bonard ; assistant : M. Poumailloux ; interne : 
M. Lcbovici ; externes : MM. Martin, Nordin, Mlles Brouillet, Bouget, 

6. Médecin : M. iLéchelle ; assistant : M. Thevenard ; interne : 

M. Raymondaud ; externes : MM. Violet, Flouquet, Braillon, Woimant, 
Desvignes. 

7. Médecin : M. Pruvost ; assistant : M. Thoyer ; internes : 
MM. Audoly, Château ; externes ; MM. Siméon, Cornillot. 

8. Dispensaire Léon-Bourgeois. ■—• Médecin : M. Pruvost ; externes : 

N. .., N... 

9. Chirurgien ; M. Girode ; assistants : MM. Mcillère. Gérard-Mar- 
chant ; internes ; MM. Prochiantz, Kaeppelin ; externes : MM. Mardhand, 
Giraud, Villiaumey, Branthomme, Maribas. 

10. Chirurgien ; M. Robert Monod ; ass. ; M. O. Monod ; internes : 
MM. Devimeux, Jouve ; externes : M. Chataigneau, Mlle Rodrigues, 
MM. Rambn. (J.), Ramon (P.), Chemery. 

11. Oto-rhino-laryngologie. — M. Baldemveck ; i®'' assistant titulaire 
du service : M. J..apiné ; 2? assistant titulaire du service : M. Soûlas, 
chargé du dispensaire; assistant suppléant du service N... ; assistant 
suppléant de consultation : M. Bory ; interne : M. Labayle ; externes : 
MM. Schatz, Bommelaer, N..., N... 

12. Consultation de médecine. — Médecin : M. de Brun du Bois Noir ; 
assistant : M. Gaudher ; externe en premier : M. Godlevsky ; externes : 
MM. Galland, Haye, Dautry. 

13. Consultation de chirurgie. — Chirurgien ; M. Girode ; assistant : 

M. Gérard-Marchant ; externes : MM. Quéneau, Thyss. 

14. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Bourdier ; assistant titu¬ 


laire du service : M. Dubois ; assistant : M. Veil ; assistant de consul¬ 
tation : Mlle Valroff ; interne : M. Ferrand ; externes : N..., N... 

j5. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Daroissac ; assistant ; 
M. Fronaaigeat ; adjoint : M. Maieplàte. 

id. Electro-radiologie. — M. Guilbert ; chef adjoint : M. Devois ; 
assistants : MM. Jouveau-Dubreuil, Hélie, Lefebvre ; attaché d’électro : 
M. Mion ; interne : M. Poncet (E. P.) ; externes : MM. Georges, Moreau, 
Mariage. 

ï. — Eichat. — I. Médecin : M. Rivet ; assistant : M. Hanaut ; 
internes : M. Ducournau, Mlle Cousin (E. P.) ; externes : MM. Pépin, 
Pernelle, Charroux, Ozanne, Mlle Held, MM. Hummel, Briant, Nedey. 

2. Médecin : M. Paraf ; assistants : MM. Vibert, Guérin ; interne ; 

M. Borniche (E. P.) ; externe en premier ; M. Lallemand ; externes : 

N. .., N..., N... 

3. Médecin : M. Chiray ; assistant : M. Debray ; internes : MM. Chou- 
brao, Caplier ; externes : MM. Sichère, Velter, Dessertenne, Lebas, 
Mlle Aïtoff, MM. Thierrart, Van Quathem, Beugnon. 

4. Médecin : M. le Prof. Pasteur Vallery-Radot; assistant : M. Domart; 
internes : MM. Gougerot (Louis), Lœper ; interne (étranger en .sur¬ 
nombre) : M. Séviléano ; externes : MM. Missonnier, Le Bourg, Roy, 
Delalieux, Parrot. Mlle Lecour, MM. Pichot, Lefort, Lemierre. 

5. Médecin : M. Faroy ; assistant : M. Arnous ; internes : MM. Bastin, 
Haquin ; externes : Mlles Rapidel, Kernevez, MM. Salmona, Thierry-Mieg, 
Crucioni, d’Oblonsky, Ciampi, Duhamel. 

6. Chirurgien ; M. de Gaudart d’Allaines ; assistant : M. Patel ; 
internes : MM. Beaufîls, Pointeau, Léandri ; interne (étranger en sur¬ 
nombre') : M. Rochlin ; externes : Mlle IDupeyron, MM. Moulonguet, 
Gay, Vt^isner, Barbizet, Flament. Guillermon, Chateau, 'Wassi-'Wassef. 

7. Chirurgien : M. Petit-Dutaillis ; assistant ; M. Boudreaux ; 
int. : MM. Bessière, Delouohe, Fénelon ; ext. : M. Pertuiset, Mlle Bosc. 
M. Norv, Mlle Carette. MM. Homualk, Fossier, Housset, iLaurent. 

8. Chirugien : M. Sénèque : assistant ; M. Roux (Marcel) ; internes : 
MM. Ix> Noël. Frebet, Seyer ; externes : Coffin, Contamin, Houssay, 
Fritel-Didior, Berthaux. Crépy, Trouillard, Tournebœiif. 

9. Accoucheur ; M. Desnoyers ; internes : MM. Marchai. N... ; 
externes : MM. Habas, Le Quintrec, Dupuy, Mlle Gerster, M. Nœuve- 
glise, Mlle Renard'. 

10. Oto-rhino-laryngologiste : M. Leroux ; assistant de consultation ; 

M. Chevalier ; assistant du service : M. Loîseau ; assistant suppléant : 

N. .. ; assistant polyclinitrue : Mlle iSchauwing ; interne : M. Aurenche ; 
externes : MM. Bezard, Weckerlé. N... 

iT. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste ; M. Prélat ; assistant de 
consultation : M. Dupuy-Dutemps ; assistant titulaire : M. Dumont ; 
assistant suppléant : N... : interne : M. Ardouin ; externe : N... 

12. Consultation de médecine. — M. Layani; assistante : Mlle Huguet; 
interne : M. Chadoutaud (E. P.) ; externes ; MM. Celeste, Le Roy, 
Joannès, Devaux, Loubry, Joannès (R."), Bureau, Challe. 

13. Con.sultation de chirureie : M. Chevrier ; assistant : M. Walther ; 
externes : MM. Drouillard, Chéron. Lestrade. 

14. Stomatologie. — Stomatologiste ; M. Friez. 

15. Eleçtro-radiologie ; M. Foubert ; assistants : M. Prévost, 
Mme ’Wessebecher, M. Le Cânuet. 

16. Polvclinique Ney. —• Consultation de médecine infantile. — 
Médecin : M. Launay ; interne : Mlle Faillebin ; externes : Mme Fayol, 
MM. Mallevre, Celle. 

17. Stomatologie. — Stomatologiste ; M. Fleury : a.ssistant : N... 

18. Laboratoire de bactériologie de secteur. — M. Mauric (bi-hebdo- 
madaire) ; adjoint : M. Furiet-Lafforet. 

■T. — Broussais. — i. Médecin : M. le Prof. Donzelot ; assistant : 
M. Bardin ; chefs de clinique, ; MM. Chevallier, Guillemin, Duval ; chefs 
de laboratoire : MM. Barbier, Cachera. Moutier, Sikorav ; interne : 
M. Pergola ; Interne (en .surnombre) : M. Plas ; externes : M. Dubois, 
Mme Mazzoli, Mlles Lelièvre, Favre, M. Bonduelle. 

2. Service des tuberculeux. — M. le Prof. Donzelot ; interne : 
M. Hardel ; externes : MM. Frileux, .Houdard. 

3. Médecin : M. Justin Besançon ; assistant : M. F. Moutier ; 
internes : MM. I.aroche Rouzaud ; interne en surnombre : M. Lecœur ; 
externes : MM. Galey, Delagardc, Bachy, Lapresle, Foucquier, Prévost, 
Guilleminot. Périssel. 

4. -Médecin : M. le Prof. Abrami ; assistant : M. Dugas ; chefs de 
clinique : Mme Lamotte-Barillon, MM. Geffrov, Paillas ; chefs-de labo¬ 
ratoire ; Mlle de Chez Leprêtre ; interne : M. Davy ; interne en sur¬ 
nombre : M. Chevalier : externes ; MM. Delbarre, Molho, Chevrolle, 
Chevret. Mme Tanzy, MM. Tanzy, Pesle. Ponson. 

5. Service des tuberculeux. —■ Médecin ; M. le Prof. Abrami ; 
interne : M. Marche ; externes : MM. Duvillé, Bonan. 

6. Médecin : M. Delay ; assistant ; M. Lestocouoy ; internes : 
MM. 'VVoimant (E. P.). Pierart (E. P.) ; externes : M. Leiser, iN... 

7. Médecin : M. Chevallier ; internes : MM. Roger, Umdenstock ; 
externes : MM. Brandon, Christol, Pimpaneau. Feliciano, Baumgart.' 

8. Chinirgien : M. Basset ; assistant : M. Bernard : internes : 

MM. Verrières, Lanvin. Petit ; externes : M. Muffang, Mlle Auquier, 
M. Harel. Mlle Retail, M. Ghezzi, N... 

9. Chirurgien ; M. Quénîi ; assistant ; M. Cauchois ; internes : 

MM. Marzet, Bauchart, Claracq ; externes : MM. Guillemart, Martin, Le 
Jeune, Méary. Denis, Martin, (Nicolaïdis ; anesthésiste ; Mathey. 

10. Oto-rhino-laryngologie. — M. Chatellier ; assistant titulaire du 

service ; M. Magnien ; assistant suppléant ; N... ; assistant de consul¬ 
tation : M. Pouquet (provis.) ; interne : M. Joinville ; externes : 

MM. Ramaroni, lûvory, Piednoir. 
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11. Consultation de médecine. — Médecin : M. Justin Besançon ; 
assistant : M. Rubens-Duval ; externe en premier : M. Durand (interne) ; 
externes : MM. Gauliard, C'hibout, Dubray. 

12. Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Merle d’Aubigné ; 
assistant : M. Coldefy ; externes : M. Dec’hy, Mlle Eustache. 

13. Stomatologie. — M. Crocquefer ; externe : M. Hamel. 

14. Electro-radiologie. — M. TIioyer-Rozat ; assistants : MM. Chuche, 
Brunet ; externe : N... 

K. — Boucicaut. — i. Mé3?cin : M. Ravina ; assistant : M. Pécher ; 
interne : M. Paraf ; externes : MM. Renaud, Bonnet, Raimbault, N... 

2. Centre de triage. — M. Ravina ; externes : N..., N... 

3. Médecin : M. Tinel ; assistants : MM. Moussoir, Parrot ; interne : 
M. Basset ; externes : MM. K’brat, Weismann, Berger, Vincent. Oury. 

4. Chirurgien : M. Guimbellot ; assistant : M. Seillé ; internes : 
MM. Galand, Tran-Van-Hoa, Legrand ; externes : Mlle Paraf, MM. Fou- 
quct, Gadrat, Mas, Balmary, Gilles, Pilleron ; anesthésiste : M. Genin. 

'5. Accoucheur : M. Bcalle ; assistant : M. Suzor ; chef de laboratoire : 
M. Labignette ; internes : MM. Wetterwald, Estève ; externes : 
MM. ILavergne, Berthomier. Dewé. Sirot, Bonetti. 

B. Oto-rhino-laryngologie. — M. Moulonguet ; assistant titulaire du 
service : M. Giraud ; assistant suppléant ; N... ; assistant de consul¬ 
tation : M. Du Buit ; interne : M. Bouche ; externes •: MM. Grobon, 
Chffliy. Prudhomme. Tarnat. 

7. iCon.sultalion de médecine. — Médecin : M. Rachet ; assistant : 
M. Busson.; externe en premier : M. Rosey (interne) ; externes : 
MM. Duché. Monod. 

8. Consult.'ition de chirurgie. — Chirurgien : M. Guimbellot ; assis¬ 
tant : M. Seillé ; externes : MM. Faivre. Chatriot, Boulanger. 

n. Stomatologie. — Mme Papillon-Léage. 

To. Electro-radioilogie. — M. Joly ; chef adjoint : M. Blanche ; assis¬ 
tant : M. Chenilleaii ; externe : !N... 

Laboratoire de bactériologie de secteur. — M. Moussoir. 

L. — Vaunirard. — t. Chirurgien :M. Rrorg ; assistant ; M. Gueul- 
lette : chefs de clinique ; M. Neyraud ; chefs de laboratoire ; MM. Chêne. 
Goiffon, Dirpouv ; internes : MM. Matléï, Küss, Goiffon. Dupony ; 
internes : MM. Gohert, Bnuffard, Poteaux. Bodin. Herrault, Mazière, 
Paqûe. Boussolet. Dujardin. Jnlv ; anesthésiste ; Mme Buys. 

2. Consultation de stomatologie. — M. Hénault. 

3. Electro-radiologie. — M. Gally : attaché d’électro : M. Lapipe. 

4. Consultation d’oto-rhino-laryngologie : M. Miégeville. 

5. Consultation d’ophtalmologie : M. Dubar. 

M. — Boileau ('ancien Ambroise-Pnré). — i. Médecin : M. Mnnier- 
Vinard : assistant : M. Brunei ; interne : M. Le Pourd ; externes : 
M. Baîlliart. Mme Hamel. M. Dervîlle, Vincens. Labat. 

2. Médecin ; M. Decourt ; assistant ; M. Perier ; inierne : M. Brault : 
externes ; MM. Dubois. Vaujour. Cava.gna-. Deniker, N... 

3'. Médecin : M. Péron ; assistant : Mlle Barnaud ; int. ; M. Sénécal : 
externes : MM. Bcunaiche. Gavno, Mme Plas. M. Durville. 

4. Chirurgien. : M. Sauvé ; assistant : M. Bretegnier ; internes ; 
MM. Delatour, Schneider ; externes : Mlle Chapelan, MM. Roger, Castel. 
Séiournet, N.... N... 

6'. Consultation de médecine. — Médecin ; Mlle Blanchier ; externe 
en premier : M. Conche ; exteimes : MM. Malherbe, Catta. 

6. Cx)nsultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Brétegnier ; 
externes ; MM. Martinet, Coutureau. Bay. 

1. Electro-radiologie. — M. Detré. 

8. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Henaut. 


Hr. — Saint-Louis. — i. Médecin ; M. le Prof. Gougerot ; chefs de 
clinique : MM. Vinl, Basset, Duperrat et Bouvens van den Bnven : 
chefs de laboratoire : MM. Desgrez. Peyre, Dechaume (moniteur). 
Grollet (moniteur), Marceron (moniteur) ; internes : MM. DeuiE^Cour- 
tenay-Mnyors ; externes : Mlle Villedronin. M. Lafontaine, jViHe Gnitza- 
Joan, M. Berthier, Lamy. Herry, Mlle Vannier. Colliard. _ 

2. Médecin ; M. Sézarv ; internes : MM. Blanchon. Gnslain ; 
externes : MM. Lallemant. Eger, Mlles Garnier, Larrivé, M. Poirier, 
Mlles Muraccioli, Chateaureynaud. M. Brami. 

3 Médecin : M. Duvoir : assistant : M. Poumcau-Dehlle ; interne ; 
M. Hadengue ; externe en premier ; M. Duriip (interne) ; externes : 
MM. Forgeois. iScherer. Barbet, Te.qui, Diiveau. ,, ,, , 

4. Médecin ; M. Touraine ; internes ; Mlle Garnier. AI. Palcy ; 
externes : MM. Dela.snerie, Gravot. Hinaiit. Ceccaldi, Mlles Leissen, 
Auhriet. M. Gougand, Mlles Bricard. Nevej,ans. 

6 Médecin ; M. Weissenbach ; internes : MM. Lange, Renault ; 
externes -...Mlle Boinet, MM. ■De.svignes, Colsy, Divisia, Denoyelle, Dece- 
risy, Bemond. Weiler. Chavigny. „ , „ , 

'fi. Médecin ; M. Flandin ; internes ; MAT. Dubois (L. P.), Saltet de 
Pablct ; externes ; Mlle Costcscii, MM. Poulain. Michiels. Chatelller. 
A'ézard.’ Picard, .Tnhel. Mlle Cerciis. MM. Ferry, Guilhem, Moisan. 

7. Médecin : M. Degos ; assistant : M. Boyer : internes : Mme Wcill- 
Heulot, M. Coiirchet ; externes : MAT. Roume, Poiijol, Mariette, Rous¬ 
seau. Mlle Brun, MM. Wa,pler, Avenier, Planchon. 

8. Transfusion. — Médecin : M. Degos ; externes : ATM. Binda, Can- 
lorbe. 

0. Chirurgien ; M. De.splas ; assistant : M. Banzet ; as.sistant officiel : 
M Chevallier'’; internes : ATM. Dcguillaiime. Auregan. Brenicr : externes : 
Mme Desnias (anesthésiste). MM. Pellot. Connault, AHles Florand, 
Mignot, MM. Paris, Habib. Lepront, Mme Nicolaidis. 

10. Chirurgien : M. Bazy ; assistants : ATM. Sylvain Blondin et 


Denoix ; internes : ATM. Roy, Gandrille, Compagnon ; externes : 
ATM. Levêque, Fallot, Lecœùr, Nogrette, Rameix, Bretin, Gurby, Tiret. 

II. Chirurgien : M. R.-C. Alonod ; assistant : M. Vuillième ; internes : 
MM. Caufment, Rometti, Mayaud ; externes ; M. Hugj Mlle Hurel, 
MAI. Tavernier, Hennequet, Mlle Kergoyan, M.M. Bompart, Lequin, 
Baron ; anesthésiste ; iN... 

12'. Chirurgien : M. Michon ; assistant et anesthésiste : M. Tissot; 
assistants : MM. Laiporte, Delinotte ; internes : AIAf. Aharfi,’ Lartigue ; 
externe : M. Bracq ; anesthésiste : N... 

i3. Consultation. — Chirurgien ; M. Michon ; externes : MM. Denis, 
Maret, Richard, Meunier, Segalen. 

ii4. Accoucheur : M. Ravina ; assistant ; M. Séguy ; internes : 
MM. Jacquemin, ILiénard ; externes : MM. Berveiller, Hebert-Suffrin, 
Delpech, Autin, Caspar, Champagne. 

15. Oto-rhino-laryngologie. —■ M. Bouchet ; assistant titulaire du ser¬ 
vice : M. Bourdial ; assistant adjoint du sei-vice : H... ; i'"’ assistant de 
consultation : M. Piguet ; 2® assistant de consultation : M. Fouquet ; 
interne : M. André ; externes ; MM. Diala, Jacquel-Lagrèze, Mérian, 
Aloullé, Foulon. 

16. Ophtalmologie. — Ophtalmologiste : M. Parfonry ; assistant titu¬ 
laire du service : M. Bouchand ; assistant suppléant du service : N... ; 
assistant de consultation : M. Masson ; interne ; M. Parsy ; externes : 

N..., N... 

17. Consultation de médecine. — Médecin : M. Hillemand ; externe 
en premier : M. Berthet (interne) ; externes : MM. Dirand, Delattre, 
Hebert, Harel, Alalvezin. 

18. Consultation de chirurgie. ■— Chirurgien : M. Picot ; assistant : 
AI. Baudelot ; externes ; ATM. Fucs. Vivier. Jacquemart. 

If). Consultation de stomatologie. — Stomatologiste : M. Richard : 
adjoint : M. Cernéa ; assistante : 'Mme Cernéa ; externes : MM. Des- 
crozailles, Lenormand. 

20. Electro-radiologie. — M. Cottenot ; chefs adjoints : MM. Nadal, 
Penteuil ; assistants : MAI. Buhler, Monmignaut, Salaun, Puyaubert, 
Duchamp ; interne ; M. Combet (E. P.) ; externes : MM. Dupuy. N..., 
N... 

21. Annexe Grancher. — Médecin : M. Stevenin ; assistant ; M. Bris- 
set ; internes : MM. Auquier. Dausset ; externes ; Mlle Gravilenko. Koo, 
Fagnot. MM. Gaine, Kalachnikoff. Faucheur. Gaignoux. Mlle Girardier. 

. 22. Chirurgien : M. Févre ; as.sistants : MM. Sabourin, Garnier, Niel. 
Arviset ; internes : MM. Monod. Michon, Duhamel (Georges) ; externes : 
Mlle Peureux, Surugue, Mlle Guillermin. 

O. — Broca. — i. Chirurgien : M. le Prof. Mocquot ; chefs de cli¬ 
nique : MM. Picard, Coldefy. Leroy ; chefs de laboratoire : MM. Palmer, 
Moricard ; assistant : M. Cordier ; internes ; MM. Lacroix. Musset, 
Mlle Mendras ; externes ; MM. Mercier, Fontaine, Mlle Sidler, MM. Cot- 
trel, Pinel, Guillaume, CEconomos. 

2. Chroniques de chirurgie. — M. le Prof. Mocquot ; interne ; 
Aille Doumic ; externes ; Mlle Schnabel, M. Cordier, Mlle Bouvot ; 
anesthésiste : N... 

3. Consultation de dermato-vénérologie. — Médecin : M. Dérot ; 
externe en premier : M. Bourdy ; externes ; Mme Roger. Mlle Bourbon, 
MM. Doll, Gautier, Mlle Georges, MM. Bouteille, Brisabois. 

4. Electro-radiologiste : M. Delapchier ; externe : N... 

P. — Maternité. — i. Accoucheur : M. Lacomme ; assistant : 
M. Jamain ; internes : MM. Hervet, Livory ; externes : Mme Leroy, 
MM. Bertho, Desjeux. 

Q. — Baudelocque. — i. M. le Prof. Couvelaire ; assistant ; 
AT. Lepage ; chef de clinique : ATM. Brct. Jamain et Palmer ; chefs de 
laboratoire ; MM. Desnoyers, Albot (moniteur). Aime Derain ; interne : 
M. Kéruzoré ; externes : M. Couade, Mlle Laboride, MM. Adam, Noël, 
Thomas-Lamotte. El-Obky, Bousset. 

2. Electro-radiologie. — M. Petit. 

R. — Tarnier. — i. M. le Prof. Portes ; chefs de clinique : 
MM. Corse, Guly. Robey ; chef de laboratoire : M. Varangot ; internes : 
MM. Toulouse, Burgot (lE. P.) ; externes ; MM. Sassier, Boeswillwald, 
Mesnier, Cardon, Mme Fressinaud-Masdefoix. 

S. — Claude-Bernard. — i. Médecin : M. le Prof. Lemierre ; assis¬ 
tant : M. Laporte ; chefs de clinique ; M. Domart, Mlle Lotte. M. Morin ; 
chef de laboratoire ; M. Reillv ; internes : Mlle Corre. MM. Feld. Andrv, 
Vermenouze ; externes : ATllo Anglès. MM. Avril, (Jarrigues. Le Nail, 
Strauss, Mlle Pannetier, MM. Marmin. Nicolle, Fabre, Weissenbach, 
Tararine, Bon tarie, Brochen. Coullaud. Gabail. 

2. Médecin : M. Célice ; assistante ; Mlle iLadet ; internes : 
ATM. Camus, Kartun : externes : MM. Pillois, Avril, Hervé, Betourne, 
Fallas,. Brion, Grimault, Collenko. 

3‘. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. —• M. Leroux ; 'interne : 
M. Bourguet (E. P.) ; externe ; M. Ribay. 

4. Chef de laboratoire de bactériologie .de secteur : M. Reilly. 

T. — Trousseau. — i. Médecin : M. le Prof. Cathala : assistants ; 
TvTM. Patey, iLaplane ; chefs de clinique ; MM. Chaurousset, Rossier. Cler, 
L’Hirondel, Walther ; internes : MM. de Lignières, Teyssier, Millez ; 
externes : MM. Graveleau, Brault, Viala, Mlle Desoutter, M. Beauvy, 
Mlle Labarrc, MM. Tohbé. Aurousseau. 

2. Dinhtérie. — Médecin ; AT. Cathala ; interne ; M. Langevîn. 

3. Médecin : M. Marquézy ; as.sistant : Mlle Ladet ; interne : 
M. Richet ; externes : M. Rnitard. Mlles Thierrv-Mieg, Hatt, Trocroé. 
M. Mercadier, Mme Bach, Mlle ATaurice-Bokanowski. 
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4 . Contagieux. —■ Médecin : M. Marquézy ; interne : M. Bach. 

6. Chirurgien : M. Sorrel ; assistant : M. Guichard ; internes : 
MM. Kroff, Loygnio, Xambeu ; externes : MM. Pigeon, Mazabraud, 
Grauor, W,.. 

. 6. Oto-rhino-laryngologie. M. iRouget ; adjoint : M. Lemariey ; 

assistant adjoint de consultation ; N... ; assistant de la biologie : N... ; 
assistant titulaire du service : M. iHameJin ; assistant suppléant du ser¬ 
vice : N.,. '; assistant de consultation : M. iLefehvre ; 2® assistant de 
consultation : M. Maillard ; interne : M. Haguet ; externes : N..., N... 

7. Consultation de. nnédecine. ■—■ Médecin ; M. Clément ; assistante ; 
Mlle 'Delon ; internc.s : MM. Cornet, Loubrieu ; externes : MM. Darbord, 
Belunl, Barrai, Gandar, Mlle Prozynslti. 

8. Oplilahnologie. —^ Ophtalmologiste : M. Dollfus j assistante : 

Mme ‘Perol ; externes : N..., N... 

9. Electro^radiologie. — M. Thibonneau ; assistant : M. Damond ; 
externe : N,.. 

to. Stomatologie. — Stomatologiste : M. hebourg ; adjoint : 

M. Gencel ; externe î IN.,. 

II. ILaboratoire de bactériologie de secteur. — M. Duçhon. 

U. — Bretonneau. i. Médecip : M. Grenet ; assistante : Mlle Gau^- 
tJiorpn ; interne ; M. Tiret ; externes : MM. Paguin, Alison, ILonin, 
'Levcillé, Gauthier, Mennerat. 

а. Médecin : M. Milhit ; assistant : M. Plouquet ; internes : 

Mile Bournisien, M. Guvéreaux ; externes : Mme Krajevitch, Mlle Gujar, 
MM. Poulet, Nalpas, Rainant, Hurel, Brunei. 

'à. Chirurgien : M. Roppe ; assistant : M. Garnier ; internes : 

MM. Goulesque, Maignant, Paley ; externes : MM. Etienne, Goddé, Tri- 
vidic, Herbert de M- Ù?an, îf.,., N... \ anesthésiste ; Mlle GrestRiann. 

4. Aeeouchpur ; M. Eantuéjunl ; assistant : M. Couinaud j internes : 
MM. Granjon, Salinési ; externes : MM. Gourdin, Chapuis, Mlle Rabut, 
MM. Brunet, Vgssy, Noël. 

б. Consultation de médeeine, — Médecin , M- Fnuquet ; assistant r 

M. Eiége ; interne : ’Mïpe Robbes externes : MM. Noël, Mme Yassy, 
MM. Deboos, Vazeux, iLoubiére. 

6. Oto-rhinodaryngplogje. — M- Eallemant ; i®’’ assistant de consul- 
tatipp ; M- Daudjer i a® assistaut de cpnsultatipn : M. Jullich ; externes : 

N. .., N-- 

■J, Stpmatplogie. Stematplpgiste ; M. Izard. 

8. Eleetro-radifllbgie. — M- Piot i chef adjoint : N-.- ; assistant : 
M. Vincent ; externes : N..., N.,, 

V. — Hérold. — i. Médecin : M. Janet ; assistante ! Mme Odier- 
Dollfua ; interne ; M. WeiU ; externes : MM. Le Forestier, Vivanès, 
Martin, Voitot, Lemaire. 

2. Médecin ; M. Turpin ; assistante : Mlle Tisserand ; interne ; 
M. Bourlière ; externes : Mlle Lebailly, MM. Bamadier, Hervan, 
Vimenx, N... 

3. Médecin : N,.. (O? Bréhicr ass. f. fonct. de chef de sei-vice); interne : 
M. Perrimond, ext. f. fonct. d’interne ; externes : MM. Duvernois, 
Gelinet, !N,.„ W.,., Zlatoff. 

4. 'Consultation de médecine. ^ Médecin : M. J. Marie ; assistant : 
M. Mallet ; interne : M. Feffer (F. P.) ; externes ; MM. Mauduit, Herr 
mann, Troudet, Mlle ISpeerry, M. Devaux. 

5. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. — M. Bourgeois ; assistant 
de consultation : M. Franck ; externes : MM. Boulin, N..., N... 

6. Electro-radiologie. — M. Beau ; externe : N... 

7. Ophtalmologie. — M. Voisin. 

8. Stqmatplpgie, — gtopiatologiste : M. Ompr. 

W. — Maison de Çanté. •— i. Médecin : 'Mme Bertrand-Fonteine ; 
assistant : M. Fauyert ; interne ; M. Re Brigand ; externes ; MM. Piton, 
Azaïz, Marty, Deniker, Merlier, N... 

2. 'Service temporaire de chirurgie. — Chirurgien : M. Soupault ; 
assistant : M. Bénassy ; externes en premier : MM. Wintrebert (interne), 
Jar,}el (interne) ; externes : Mlle Chausse, MM. Bmesière, Dumoneel, 
Prévost, Robert, Ratisse, 

3', Consultation de médecine, — Médecin : Mme Bertrand-Fontaine ; 
externe en premier : M. Royer ; externes : MM. Genpt, Çadpret, Robi¬ 
neaux. 

4. 'Consultation de chirurgie. — Chirurgien : M. Soupault ; externes : 
MM. Duvelleroy, Tuffier ; anesthésiste : Mlle IBrouillet. 

6. Electro-radiologie. M. Porcher ; assistante : Mme Gilles. 

X. ^ BnfautSTAssistés. — i. Médecin : M- Relong ; assistant : 
M. Joseph ; chefs de clinique r MM. Rossiep, Delort, Cochemé ; chefs 
de laboratoire : M. Detrois, Mme Bossier ; internes : Mlle Kahn, 
MM- Bertier, Fouveau (F. P.) ; externes < MM, Pertusier, Brun, 
Jinio Brunei, MM. Nugues, Duprey, (Lemoine, Poullain 

2. Chirurgien ; M. Blodh (René) ; assistant : M. Boisseau ; internés 
MM. iBoreau, Chardin (F. P.) ; externes : M. Catalogne, Mlle Hot, N--- 

3. Aceouchenr ; M- Vignes ; interne : Mlle 'Monghal (F. P.) ; 
externes : MM. Duranteau (résident), Maigne, Mlle Bory. 

4. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Dedhaume ; adjoint' : 

M. Gauhepé ; assistant : M. Mercat. 

■5'. Electro-radiologie. — M. Aimé ; assistant : M. Mainguy ; externe : 

N. .. 

Y. -— Bicêtre. — i. lUédecin : M- ‘Morequ ; assistant : M. Boulin ; 
internes ; MM. Lpsea, Vivien, Tétrean ; externes : MM. Casaurang, Vilîtey- 
IJesmeserels, Mlle Pflzerska, MM. Hartmann, Narewskj, Roujeau, Torre, 
Gleisz, Mlle Fontaine, MM. Sarrajin, Mathey. 


2, 'Médecin : M. Alajouanine ; assistant : M. Thurel ; internes : 
MM, Nick, Castaigne ; externes : MM. Autier, Tixier, Cambessedès, Sors, 
Monod, Meyer. 

3, Service des chroniques. ^ M. Ailajouahine ; externes : MM. Lau- 
ras, 'N... 

4. Médecin ! M. N... ; assistant : M. Boudin, f. fonct. de chef de ser- , 
vice ; interne : M. Alloiteau (F. P.) ; externes : MM. Yger, Mlle Guéniot, 
M. Giroult, Mme Adam, iN..., N... 

5. Chirurgien : M. Toupet ; assistant : M. Mouchet ; assistant de i 
consultation : M. Orsoni ; internes : M'M. iLe Brigand, Poissonnet, Cha¬ 
pelet (F. P.) ; externes : MM. Baland, Fiuchard, Bougénlle, Bedor, Poii- 
cber, Muller, Le Bouteillcr, Bouvallier, Obailloux. 

C. Service temporaire de chirurgie. — M. Toupet ; externes : 'N.., N... 

7. Service d’ialiénés. — Médecin : M. Alajouanine ; assistant : 
M. Thurel ; externe en premier : M. 'Nehlil (interne). 

8. Consultation de médecine. — M. Moreau ; externe en premier 
M. Demassieux (interne) ; externes : M. 'Cotlreau, Mlle Narlian.' 

9. Ophtalmologie (réservée aux malades hospitalisés). 

10. Stomatologie. — Stomatologislo : M. Houzeau. 

11. Electro-radiologie. ^ M. Ti'uChot ; chef adjoint : M. Cassan ; 

externe : N... • 

12. Oto-rhino-laryngologie (réservée aux malades hospitalisés). — 
M. Aubry ; assistant de consultation : M. Sauvain. 

13. Service de désencombrement. —■ M. Moreau ; externes ; 
MM. Bourgin, Moulled, Monnerot, Biaggi, Wassef. 

Z. — Salpêtrière. — i. Médecin : 'M. le Prof. Guillain ; assistant : 
M. Mollaret ; chefs dp clinique ; MM. Auzépy, Grossjord, Pépher, Bogé ; 
chefs de laboratoire : YM, Bertrand, Lerèb'oullet, Mathieu ; internes : 
MM. Fressinaud-Masdefeix, Bourdin, Riatelhueber ; externes : MM. Treps, 
Betur, Mlle (Lautiçr, M. Mazars, Mlle- Benaudin, 'MM- 'Grellet, j\feunier, 
Roisin. 

2. Médecin : M. Levesque ; assistant M- Perrot ; internes ; 
MM. Motte, Bareau ; externes : MM. Pilven, Dailheu, Mallet, Zipper, 
Bignon- 

3. Médecin : I^I. Faure-Beaulieu ; assistant : Mme 'Popp^Yogt; int. ; 

M. Tournier (F. P.) ; Grabois (exterjie L fonct. 4’interne) ; externes : 
MM. 'Bazin, Mehaut, N... 

4. Médecin : M. Lévy-Yalensi ; assistant : M. Christophe ; internes : 
MHe Granier (F. P.), Denisart (F. P-) 1 externes ; MM. Deribreux, Gaux, 
Sauvegrain. 

5. Médecin : M. Lemaire ; assistant : M. Gilhrin ; interne^ : MM, Sjrot 
(F. 'P.), Caldier (F. P.) ; externes : MM. Gazes, Pineau, CaRiol, Prieur, . 
Rouelle, Le Courtois, Bourguignon. 

6. Médecin : M. Mollaret ; interne? : MYf, Dupont, Gimuld externes : 
MM. Ossipovski, Delahousse, iLhermitte, N... 

7. Chirurgien : M, le Prof, Gogset ; assistants : MM. PetilTDutaillls, •: 
•Tcan Gossot, Funck-Brentano ; chefs 4e clinique : MM. Lprlat-Jacob, ; 
Billard, Gaume, Lataix j phefa de laboratoire : M. Bouclic, Mme Delau- ‘ 
nay, M. Bolivar (à titrp étranger) ; internes : MM- Rognon, Rouget, i’ 
Mage ; externes ; MM. Abbas, Rolland, Coutel, Mlle Theruol, RM. Coupé, 
Debray, Lechevrelle, N..., N... 

8. Médecin ; M. Barbé ; assistant : M. Aubrun ; extcriie. pn pre¬ 
mier : M. Lacourbe. 

9'. Soins aux blessés militaires. •— M. le Prof. Gosspt ; interne : 

M. Le Lorier. 

l'Q. Centre des tumeurs. ^ M. le Prof. Gosset ; chef du service 
d’électro-ràdiologie du centre : M. Nadal ; assistant dp ropntgpnthérapie ; 

N. .. ; assistant de curiethérapie : N... ; interne : M, Gauthey. 

11. Clinique chirurgicale. —^ M. le Prof. Gosset ; assistant : MM. Guil¬ 
laume, Ribadeau-Dumas, Messimy ; interne ; M. Hertz ; externes ; N..., 
N... 

12. Service de désencombrement. •— M. Mollaret ; externes : 

M. Lagrange, Mme Basset, MM. Bonniot de Ruisselet, Dumery, N... 

i3'. Stomatologie. —, Stomatologiste : M. paoaisse ; adjoint : M. Bor-' 
net ; assistants : MM. Duba,' Ohuffart. 

AA. — Ivry. — i. Médecin : M. Perrault ; assistant : M. Morin ; 
interne : M. Thierry (F. P.) ; externe en premier ; M. Tricard ; externes ; 
MM. Boutroy, Toulet, Miohaud, Faure. 

2. 'Chroniques et admissions : M. Perrault ; externes : MM. Mori- 
nière, Péquignot. 

S. Chirurgien : M. Ameline ; assistant : M. Gibert ; internes : 

MM. Berthon, Magder ; externes : MM. Roussillon, Baudet, Guéguen, 
Baillet. 

4- Service temporaire de chroniques chirurgicaux. — Externe : N... 

5. Service de désencombrement. — M. Perrault ; interne r 

MM. 'Nebout (F. P.), Koupernik (F. P.) ; externes : MHe Duchamp. 

6. Stomatologie. Stomatologiste : M. Mesnard. 

7. Consultation d’oto-rhino-laryngologie (réservée aux malades hos¬ 
pitalisés) ; assistant de consultation : M. Chailloiiet. 

8. Electro-radiologie. — M. Marchand. 

AB. — Ménages. — I. Médecin : M. Brodin ; assistant : M- Aubin ; 
interne : M- Ancelin ; externes : M. Mathieu dé Fossey, Mlle Gilbert, 
MM. Poumailloux, Crouzatier, Mlle Moptbrun. 

2. Chirurgien ; M. Gatellier ; assistant ; M- Billet ; internes : 

MM. Léger, Staub, Enel ; externes ; MM. Roche, Puyo, Cotoni, Peumpry, 
Bailleul, Châtain, Vanhaecke, Polonowski, > 

3. iService de désencombrement. — 'M- Brodin ; interne : Mlle Sava-. 
ton (F. P.) ; externes : MM. 'Coudert, Malègue, Mlle Brunet. 

4. Consultation d’ophtalmologie. — M. Yoisin. 

5. Radioscopie-radiologie. — M. Pesgrez. 
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AC. — Bfévannes. — i. Médecin : M. Renaud ; assistant ; N... 
interne : M. Cœuillez (ext. f. fonct.), Casalta (ext. f. fonct.). 

2. Médecin : M. Bourgeois, ; assistant N... ; internes : MM. Joniier, 
Gauilard (ext. f. fonct.), Barrier (ext. f. fonct.), Mlle Fossier (ext. f. 
fonct.), MM. iLegendre (ext. f. fonct.), Manny (ext. f. fonct.). 

3‘. Médecin : Mme Roudinesoo ; assistant : M. Lerond, Mme Lesueur ; 
internes : MM. Guez (ext. f. fonct.), Fauleau (ext. f. fonct.), Touchard 
(ext. f. fonct.), Seguinot (ext. f. fonct.), Brandon (ext. f. fonct.), Seibel 
(ext. f. fonct.), iN... 

4. Oto-rhinodaryngologie (réservée aux malades hospitalisés). — 
M. Granet ; assistant de consultation ; N... 

6. Stomatologie. — Stomatologiste : M. Marie ; assistant ; Mlle Fru- 
ton, M. Huchard. 

AD. — La Rochefoucauld. — i. Médecin : M. Kudelski ; interne : 
M. Darris ; externe résident : M. Hemeury. 

AE. — Sainte-Périne. — i. Médecin ; M. Cachera ; interne : 
M. Rathery (E. P.). 

AF. — Chardon-Lagache. — i. Médecin : M. Cachera ; interne ; 
M. Lamy (E. P.). 

AG. — Debrousse. — i. Médecin : M. Michaux; interne ; M. Rycke- 
■ waert (E. P.). 

AH. — Marmottan. —■ i. Médecin ; M. Rudler ; internes : 
MM. Bütet, Pujol, Klein ; externes : MM. Blanchet, Vandooren, Baudoin. 

AI. — Garches (hôpital Raymond-Poincaré). — i. Médecin : 
M. Rouquès ; internes : Mlle Santelli (E. P.) ; MM. Brille (ext. f. fonct.). 
Cousin (E. P.), Guy (E. P.). 

2: Médecin : M. Kourilsky ; internes : MM. Richard (E. P.), Mignot 
(E. P.), Calloch de Kérillis (ext. f. fonct.), Courtin (ext. f. fonct.). 

3. Chirurgien : M. Richard ; assistant : Mlle Picard, M. Delahaye ; 
internes : MM. Edelmann, Rohlin ; externes résidents : Mlle Guillouët, 
M. Le Tournau, Mlle Lescoffy, M. Lewisch. 

4. Ophtalmologie (réservée aux malades hospitalisés). — Ophtalmo¬ 
logiste : M. Voisin. 

5. Oto-rhino-laryngologie (réservée aux malades ' hospitalisés). — 
M. Dreyfus. 

•6. Stomatologie. —' (Se^^^ce assuré par M. Chaput de l’hôpital Tenon.) 

7. Electro-radiologie. — Assistant : M. Gouhert. 

AJ. — Sainte-Anne. — i. Médecin : M. le Prof. Laignel-Lavastine ; 
assistant : M. Delay ; chefs de clinique : MM. Mignot, Neveu, Mlle Barret, 
MM. Maurice, Ménauteau ; chefs de laboratoire : MM. Gallot, Estéve, 
Bouvet, Marette, Parcheminey, Vidart ; externes : N..., W... 

AK. — Hendaye. — i. Médecin ; M. Morancé ; internes : MM. Aga 
(ext. f. fonct.). Le Naour (ext. f. fonct.). 

2. Chirurgien : M. Allard ; assistant : M. Giret ; internes : M. Baud 
(ext. f. fonct.), Mme lourde (ext. f. fonct.). 

AL. — Antoine-Chantin. — i. Chirurgien : M. Oberlin ; assistant : 
M. Rouvillois ; chef de laboratoire : M. Bulliard ; internes : MM. Vaysse, 
Guimezanes, Denizet ; externes : MM. Doutriaux,. Maille, Chauderlot, 
Belin, Mlle Bourgeois. 

AM. — Piccini. — 1. Médecin : M. de Gennes ; assistant ; M. Mahou- 
deau ; internes : MM. Albahary, Milliez ; externes : MM. Wallet, Simon, 
Bouttier, Emile-Zola, Buriat, Garraud, iLeddet, iLibaüde. 

2. Oto-rhino-laryngologie. — M. le Prof. Lemaître ; assistant titu¬ 
laire du service : N... ; assistant suppléant : M. Moulin ' assistant de 
consultation ; M. Chaillouet ; chef de service adjoint : M. Aubin ; 
internes : MM. Joublin, Torre ; externes : Mlles Proux, Lemaître, 
Mme Georges, Mlle Bacy, M. .Lacau Saint-Guily, N... 

3. Electro-radiologiste : M. Surmont. 


AN. —■ Cité Universitaire (Fondation Deutsch de la Meurthe). — 
r. Médecin : M. Marie ; internes : MM. Minkowski, Callerot ; externes 
MM. Routinier du Retail, Sethian, Colbert, Boëffard, Robert, Mlle Ravet, 
MM. Cayé, Maugeais. 

2. Médecin : M. Soulié ; assistant : M. Bouvrain ; internes : MM. For-^ 
tin, Hewitt ; externes : MM. Darnis, Petitcollo, Sevin, Rémond, FossaertJ 
Baranger. 

3. Médecin : M. Garcin ; assistant : M. Ohassagne ; interne : M. Séne-i 
chai ; externes : MM. Laurent, Ohambraud, Guinard, Guéret, Rudelle,' 
Crosnier. 

4. Médecin : M. Hamburger ; interne : M. Philippe ; externes : 
MM. iNeel, CourtoisnSuffit, Mlle Dufour, MM. Nicol, Delmas, Poirault. 

5. Médecin : M. Lenègre ; assistant : M. Mathivat ; interne : M. Sou-.| 
lier ; externes ' M. Bailly, Mlle Laëmmer, M. Sevegrand, Mme Min¬ 
kowski, MM. Hatt, Tourneur-Aumont. 

6. Médecin : M. Merklen ; assistant : M. Gallot ; interne : M. Scher- 
rer ; externes ; MM. Dionnet, Delalande, Halmagrand, Dunoyer, Ray¬ 
naud, Labouret. 

7. Service central de radiologie. — Delapchier ; externe : N... 

8. Consultation d’oto-rhino-laryngologie. — M. Rémy-Néris. 

AO. — Champrosay. — i. Médecin ; M. Nouvion. 

2. Sanatorium Champeueil. — M. N... 

3'. Sanatorium La Bruyère. — M. N... 

4.. Oto-rhino-laryngologie (réservée aux malades hospitalisés). — Chef 
de service : M. Granet ; assistant : N... 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

22 avril. — M. Hetussey. Sur le lusitanicoside, hétéroside extrait du 
laurier du Portugal. Cerasus lusitanica Lois, et sur,quelques autres prin¬ 
cipes immédiats de cette dernière plante. — M. Le Loen. Le traitement 
chirurgical de certaines névralgies du trijumeau secondaires à des lésions ; 
bulbo-protubérantielles. 

23 avril. — M. Bouclier. Contribution à l’élude du développement j 
moteur chez l’enfant. 

28 avril 1942. — M. Rou.vult. Réactions psychopathiques du rationne¬ 
ment alimentaire. —■ M. Acher Dubots. La pleuroscopie exploratrice ^ 
dans le diagnostic des affections thoraciques. 

29 avril 1942. — M. Le Loc’h. Le traitement chirurgical de certaines 
névraigies du trijumeau secondaires, des lésions hulbo-protuhérantielles. 
— Mlle Brissy. Contribution à l’étude de l’ulcère gastro-duodénal (Consi- j 
dérations cliniques, pathologiques et thérapeutiques). — M. Aharfi. Drain 
abdominal ou vaginal dans 1’hystérectomie abdominale. 

i®'" mai 1942. — M. MvRouERrrAx. Tumeurs paravertébrales avec pro¬ 
pagation au rachis et compression de la moelle. 

12 m.m 1942.' — M. Aichenbaum dit Aiouen. Contribution à l’étude 
de l’électrocbocthérapie. — M. Claquix. L’alcoolisme neuro-psychique ' 
par le vin dans le département de la Vendée. ■—■ M. Bausson. La 
recherche du bacille de Koch dans le contenu gastrique et dans les 
selles de tuberculeux à expectoration bacillifère. — Mlle Rémy. George 
Sand et la mort de Chopin. 

i3. mai 1942. •— M. Jacquot. Les septicémies et bactériémies à 
microbes anaérobies d’origine intestinale. — M. Clabaut. Contribution . 
à l’étude des troubles cardio-vasculaires chez les myxœdémateux. — 
Mlle Gravilenko. Recherches sur la méthode optique de la coagulation 
sanguine. — Mlle Roux-Monix. Le traitement sulfamidé dans les ménin¬ 
gites à bacilles de Pfeiffer. Discussion des résultats. 

THESE VETERINAIRE 

22 avril. — M. Collin. Le piétin du mouton. Etiologie. Traitement. 

I®’' mai 1942. — M. Merlu. Contribution à l’étude du traitement 
chirurgical des obstnictions intestinales chez les carnivores domestiques. 

6 rruii 1942. — M. Ancellin. — Le cheval dans l’œuvre d’Eugène 
Delacroix. 

13 mai 1942. — M. Baclet. Le braque Saint-Germain. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 


La place de la biscuiterie dans le ravitaillement. — M. Lapic- 
nuB rappelle qu’il a été question do supprimer la fabrication des biscuits 
Tjour ré^rver au pain toute la farine possible. Une telle mesure serait, 
dit-il un non-sens au point de vue du ravitaillement et une faute au 
aoint de vue hygiénique et médical. Ua vente du biscuit absorbe à poids 
Lal plus de tickets que le pain. Au point de vue hygiénique, d’autre part 
le biscuit est une ressource précieuse pour les enfants qui assimilent mal 
le pain. On ne doit pas les priver de cet avantage. Et l’Académie se 
range à l’avis de M. Lapicque. 

' Association entre ultravirus. Rage et lymphogranulomatose 
inguinale. — M. C. Levamti. 

Sur un sérum doué de propriétés anti-infectieuses spécifiques 
obtenu chez le cheval, soit au moyen du virus de la vaccine très 
actif soit à l’aide du même virus rendu avirulent par 1 action du 
formol et de la chaleur (Anavirus). Etude expérimentale. — 
MM. G. Ramon, h. Bénabd, P. Boquet, R. Richou, Mlle Tissieh et 
Mlle Rainer. 

Prématuration et restrictions alimentaires (note présentée par 
M RouviLLOis). — MM. Anderodias et de Grailly insistent pour que 
soient complétées les mesures déjà prises en faveur de 1 alimentation 
des femmes en état de grossesse pour pallier dans la mesure du possible 
les sérieux inconvénients sur lesquels les auteurs ont déjà attire 1 atten¬ 
tion de l’Académie. 

A propos des numérations globulaires chez des donneurs de 
sang (note présentée par M. Binet). - MM. Sube.au et André souli¬ 
gnent les résultats des examens de sang qui viennent d etre pratiques 
sur 3oo donneurs pris au hasard. Chez ces sujets, 26 ont un chiffre de 
■globules rouges compris entre 4-ooo.ooo et 3.5oo.ooo, et », un cnuiic 
'oui va de â.àoo.ooo à S.ooo.ooo. 11 résulte de ces faits un déficit consi¬ 
dérable du nombre des donneurs. Les auteurs de ce travail demandent 
que des suppléments de rations alimentaires soient accordes aux don¬ 
neurs de sang. 


iinj'io pour intervenir chirurgicalement ; pour les mouvements de latéra¬ 
lité greffe permettant de relever de plateau affaissé. En cas de déformation 
persistante ostéotomie cunéiforme. 

Luxation irréductible du genou. — M. J. Gosset a refait d’emblée 
un ligament croisé antéro-interne au moyen du tendon du 3» adducteur. 
Excellent résultat. 

Phlegmons sublinguaux et angine et Ludwig. — M. Dufour- 
MENTEL montre les signes qui doivent faire distinguer ces deux caté¬ 
gories de lésions. ’ ■ e ' 

M. Truffert estime que les abcès centro-linguaux sont moins fre¬ 
quents que ne tendraient à le faire croire les travaux récents. 

M. Moulonguet conteste cette opinion. 

M. iBrocq estime artificielle la distinction faite ,par M. Dufourmentel 
et M. Mondor se range à cette opinion. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
SÉANCE DU l3 MAI 

Un cas de chondrome diaphysaire de l’humerus à image radio¬ 
logique atypique. — M. Frantz. — M. Sénèque, rapporteur. 

Trois observations de choc grave par éviscération trauinatique 
de l’intestin traité par la rachi-anesthésie et la morphine mtravei- 
neuse isolée ou associée. — M. Suire. — M. Leveuf conclut de ces 
observations que la rachi-anesthésie est légitime comme traitement du 
choc grave. 

M J Gosset a guéri un malade très choqué à la suite d’une rupture 
de la'veine rénale par la seule intervention chirurgicale sous anesthesie 
générale. 

Colectomie droite pour cancer. Colpo hystérectomie pour 
cancer. Résection du bout d’intestin en aval de 1 anastomose pour 
volvulus. — M. Hartmann. 

Traitement des fractures par enfoncement du plateau tibial. — 

M. Merde d’Aubigné estime qu’il faut commencer par tenter la réduc¬ 
tion orthopédique de la lésion ; en cas d’échec il vaut mieux attendre un 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX. 

SÉANCE DU l'”' MAI 19^2 

Importance clinique de la soif dans le diabète insipide. 

MM. Raoul Kourilsky et .Jacques Sicard. — Etude de huit observations 
personnelles de diabète insipide. Dans deux cas : précession de la soif ; 
dans un cas : suppression de la soif au cours d’une intervention chirur¬ 
gicale ; dans quatre cas : importance prépondérante de la soif ; dans 
un cas ; la malade ne sentait ni la soif ni la polyurie. De 1 etude statis¬ 
tique portant sur quarante-six observations publiées à la Société Medi¬ 
cale les auteurs arrivent aux. conclusions suivantes : Ils comptent en 
gros' vingt-sept observations, sur les quarante-six cas, qui enregistrent 
la prédominance symptomatique de la polydipsie sur la polyurie, soit 
que la soif précède, soit qu’elle domine le tableau climque. Ces chiffres 
confirment la conception des auteurs sur l’importance de la soif dans le 
diabète insipide. 

La cause de la soif dans le diabète insipide. — MM. Raoul Kou¬ 
rilsky Laudat et Lortat-Jacob recherchent la cause de la soif dans le 
diabète insipide humain en partant de cette notion que la soif est le 
phénomène essentiel et la polyurie le fait secondaire. Pour eux la soif 
ne dépend pas d’une stimulation humorale ou tissulaire, .mais bien 
d’une action nerveuse centrale. La recherche physiologique doit s’efforcer 
de découvrir le mécanisme de la régulation hypothalamohypophysaire 
de la soif, dont la perturbation donne lieu au syndrome du diabète 

Diabète insipide et concentration des chlorures urinaires. — 
M. J. Marie a étudié avec M. Debré trois cas de diabète insipide, du 
point de vue de la concentration du Na Cl urinaire sous l’action de 
doses de post^hypophyse. Survient un trouble de l’excrétion des chlo- 
rirres Le difbétiqfue insipide ne pouvant éliminer le Na Cl régulière- 
ment : d’où, chez le malade, une diminution du pouvoir concentrateur 
du rein pour Na Cl. 

Cancer primitif du poumon (épithélioma à petites cellules) 
chez un enfant de trois ans et dix mois. — ' MM. Poinso, Laval et 
Lassavb (Marseille). 

Image pseudo-lacunaire de l’antre, révélatrice d"un cancer 
gastrique muqueux. — MM. Guy Albot, Olivier, Beaujard et Huel. 

Action de la vitamine PP dans deux cas d’acrodynie infantile. 

— MM. Gounelle, Yves Raoul et A. Vallette. 

Oxycarbonémie et alimentation actuelle. — M. Loeper. — 
On doit voir dans la teneur actuelle du sang en oxyde de carbone, un 
phénomène en rapport avec l’alimentation riche en glucides et une 
insuffisance de l’organisme à pousser au stade acide carbonique la trans¬ 
formation de ces substances. 
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CHRONIQUE 


MARFAN BT LA DEFENSE DES HUMANITES 


Aü môrilent où la faculté viérit dé pérdre 
Marfan un de ses maîtres les plus éminents, les 
circonstances nous amènent à rappeler ici son 
action en faveur de la culture dlâssiqüe des 
medëolriS, qiii lui apparaissait indispensable du 
maintien élevé de la profession. 11 assistait 
attriste a la décadence progressive de la culture 
générale des étudiants, et il n’hésitait pas à faire 
dater cette décadence des années qui suivirent 
la-, néfaste réforme de l’Enseignement de 1902. 

Et comme nous faisions part de l’avis du pro¬ 
fesseur Marfan à M. Léon IBérard, alors Ministre 
de l’Instruction publique, celui-ci nous disait 
Dans trente ans, si nous n’y mettons bon ordre, 
a n’y aura plus de civilisation française ; il faut 
aider le grand ■ pédiatre à faire p révaloîr 
opinion à la Faculté de Médecine. 

Alors commença 'dans les milieux médicaux 
une campagne pour la modification des droits 
octroyés pdr le baccalauréat. -En 1922 Marfan fit 
■voter par le Conseil de la Faculté de Médecine 
de Paris un vceti en faveur de la Culture clas¬ 
sique des nrigtlecinSi et ce vœu renforça la posi¬ 
tion de Léon Bérard. Le Ministre en fît état lors 
des débats de 1923 sur la réforme classique de 
l’Enseignement, 

Lorsqu’à partir de 1930 l’Association Corpo; 
live des èludiants en médecine de Paris nOu„ 
ôtiargea dé défendré auprès des Pouvoirs publics 
le principe dii baccalauréat classique pour l’ac- 
cës au doctorat en médecine, Marfan nous remit 
sur cette question une déclaration que publièrent 
la Gazette des Hôpitaux, la Presse Médicale et 
le Concours Médical. Peu après, il donna à ce 
sujet Une étude très documentée dans le Journal 
des Débats où il fit sienne l’opinion soutenue par 
l’Association Corporative, Les professeurs Henry 
Balthazard, Sergent, Cunép, Henry Vi¬ 


gnes et f orgue s’associèrent à Marfan. 

un débat Sûr là nécessité de la culture classi¬ 
que pour le.é médecins eut lieu par là suite à la 
ihairie du X» arrondissement Sous la présidence 
effective du doyen Lépine (de Lyon) avec des 
interventions du sénateur Armbruster, des. 
p™ Rist et. Cibrie, des professeurs Sergent et 


Lépine, et Sê nous-mêmes. Gomment ne pas lau- 
peler tiiissi l’action personnelle de Marfan auprès 
de ses confrères, membres de la Haute-Assem- 
en faveur du . vote de l’amendement 
débats ^ sur la Içi Armbruster 


pét amendement exigeait le baccalau- 
1 mscription â la Faculté 
de Medecme. Le Sénat, à une très grosse maio- 


méüicaüx'ët à'T.Assæïaüon 
Corporative des etudiants en médecine dë Paris 
Qu aurait pensé le professeur Marfan du décret 
récent qtu ouvre les Facultés aux titujaires du 
Bf-evet .siiflérienr V ' 


—S HUMANITES 
SONTÆLLES ENCORE DEFENDUES ? 


précédé les événements 
actuels, les études classiques ont subi bien des 
assauts, comme le rappelle plus haut M. Mor- 
dagne. Cependant la démàgôgiè là plus fc-u- 
gueuse avait reculé devant la suppression du 


baccalauréat pour les études supérieures : on 
avait bien Imaginé des moyens détournés, des 
équivalences, qui permettaient l’accès.aux Uni¬ 
versités, mais on n’avait pas osé prendre une 
mesuré générale.. 

Et. voici que, par décret, les universités vont 
être ouvertes ailx titulaires du brevet supé¬ 
rieur. 

Certes, nous ne méconnaissons pas la valeur 
de ce brevet. Elle est très réelle. Mais avec lui 
nous noiis éloignons singulièrement de, ces 
humanités qui, plus que jamais, apparaissent 
Indispensables au maintien du niveau ’ 
futurs médecins. 

Tl peut paraître surprenant qiie le dêcrét ait 
été signé par un membre de l’Académië fràfl- 
çaise. Noüs noüs garderons d’épiloguer et nous 
nous contenterons de constater que, si une 
mesure aussi peu judicieuse n’est pas rappor¬ 
tée, il faudra être bachelier pour être institu¬ 
teur primaire, mais il ü’y aura pas besoin du 
baccalauréat pour devenir professeur, avocat, 
médecin !... 

A. Herpin. 


LIVRES NOUVEAUX 


La Médecine dii Praticien, par Charles FiessIn- 
GER. Un volume, 675 pages. Maloine, éditeur. 
Prix ;• cartonné, 225 fr. ; broché, 196 fr. 

C’est dans les derniers mois de sa vie que 
M. Charles Fîessingër a revu les épreuves du 
bel ouvrage qui viebt de paraître chez Maloine. 
Au soir d’une existence de travail magnifique¬ 
ment remplie, notre cher et émiherit confrère 
a tenu à ap.porter une fois de plus aux prati¬ 
ciens les sages enseignements que Im suggérait 
"ne longue expérience. 

Soit dans le Journal des Praticiens, soit (Jans 
3S livres, soit dans des articles de Revues, 
Charles Fiessinger.a tmljours su, avec un grand 
bon sens, apporter des avis éclairés et donner 
des cQbsëilè utiles à ses jeunes Confrères. 

Toüs ceS conseils on les retrouvera dans le 
livre qui Vient de paraître. Sous une forme nou-» 
velle le maître se fait ici le compagnon et le 
guide du débutant ou du confrère déjà blanchi' 
sous le harnais, fl les accompagne auprès de 
-leurs malades, il essaie avec eux de rechercher 
et. de débrouiller les symptômes, de faire un 
diagnostic, de prévoir les incidents et les com¬ 
plication, sf d’établir -un traitement ratloribel, de 
suivre enfin un convalescent. En nous quittant, 
Charles Fiessinger aura pu avoir le sentiment 
que jusqu’au dernier joür il s’ôtait rendu utile. 

F. L. S. 


piuicoocui a Hi rucune ue Meae- 
cinë de Paris, chirurgien de l’Hôpital des 
Enfants-Malades, mertibre de l’Académie de 


113 figures, 85 fr. Masson et Cie, éditeurs, 
libraires de l’Académie de Médecine, 120, bou¬ 
levard , Saint-Germain, Paris-6®. 

Le livre que vient de publier le professeur 
Ombrédanne évoque un problème aux données 
multiples, et dont les conclusions ne peuvent 
manquer d’avoir une répercussion Importante 
sur les directives chirurgicales en pareille 
matière. 


L’ouvrage est intéressant à plus d’un titre, en] 
l'appelant d’abord les conceptions anciennes dé 
l’hermaphrodisme dans l’art et dans la littéraj 
ture, en faisant une sévère critique de là classil 
fication encore actuellement admise, qui conduil 
l’auteur à refuser comme un non-sens le terméî 
de pseudo-hermaphrodisme. ’ 

Üb chapitre bien curieux expose que la plu- 
part des formes de, l’hermaphrodisme humainjj 
SS rencontrent â l’élat normal chez certaines! 
espèces animales. L’ànatôiniè compHfée dë cë§" 
■malformations, jointe à i’étude embt-ÿDiogiditê.j 
do leurs constitutions, ouvre bien des apei'çüsj 


r leur 


En premier lieu, il est abusif de concevoifi! 
qu’il existe un sexe vrai basé sur dnë seule! 
considération de forme, qu’elle soit clinique ] 
anatomique ou histologique. 

- Les erreurs avérées de la clinique Shht noni-’ 
breuses, les aspects visuels sont trompüuf.s, les' 
examens histologiques sont le plus souvent- 
incomplets au point de vue de l’exalnen de ia 
lignée séminale, et la notion de l’ovotestis appa- 
,.oît ^éventualité de plus en plus fréquente.' 

Cju’on a jusqu’à présent 
c,,. in d’une seiifè 


C’est donc à tort 
affirmé le sexe d’ün sujet 
' .lions. 


Le sexe raiso.nnable d’un sujet epl le résultat 
un bilan établi entre les çaractères se.xuels..' 


.àirës apparents, primaires inifa-abdoiAi- ] 
nàux, .secondaires Somatiques d’une part, conSf-, 
lorlie les 


primàirëE 

ondàireS Somatiques c_ 

harmonie ou en dysharihorlie ieS bfts ' 
par raiiport aux autres, et d’aut-re part les fone-4 
lions sexuelles de reproduction possible, dê 
copulation, et les caractères tertiaires' psychi- j 
oües cnihtirenBnt Ipk vnlnUWci Kôlfjihibnt ûfSy. • 


qües comprenant les volontés nettement affir-^ 
mées, manifestation du libre arbitre, en harnià-| 
nie ou en opposition avec les précédents c 


, Ceci posé, l’auteur lire toutes les-conclusions"!! 
logiques de cette conception du sexe, en leSi 
appliquant aux malformations observées ét aux 
corrections chirurgicales possibles. 

li les envisage soüs -l’anglé dès ifistrüctiôhê | 
militaires, de la -jurisprudence ciVilë ét de là '! 
morale religieuse, après enquête sévère auprès^! 
de théologiens autorisés : catholiques, protes-'li 
tants, juifs et mahométans ont conclu que les* 
dogmes religieux pouvaient être aujourd’hui ’i 
adaptés aux progrès de la Science et de la Chi-ji 


rungie; et ce n’est pas Un des chapitres les moins 
intére.ssants.de l’ouvrage que celui qui traite de 3 
la valeur morale du mariage des hermaphro- j 


la correction chirurgicale de ceS flialforfhations. ■ 
cnnslituent la partie fondamentale de ce travail. ' 


L’auteur rapporte 25 observations -persorineF 
s ou inédites, indique les décisions qu’il a 
prises, les opérations correctives qu’il a exêcm 
tées, dont les indications sont discutées de très 
près, et qui ont abouti tantôt à la mise en 
femmes, tantôt à la mise en hoiiimèS- de cer¬ 
tains hermaphrodites. 

Et c’est véritablement une série de problèmes 
de conscience et d’ihtërprétâtion qüê sôüfêvê cet 
ouvrage, si nouveau dans ses préoccUpatioiis. 


Le Directeur-Gérant : .D*' François Le Sourd, 


le, is, rue de Verneull, Paria (Autorisation n" 
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FORMULAIRE ASTIER [1943] 

Entièrement refondue, Corrigée et mise à jour 

Avec ppèfàce du [ii^èfessèup A. BAUDOUIN (CbyW de la faculté de Médecine de Parts) 

SA 

i, la. 0"* ëmiètl nu FORMULAIRE AStiER, iriàlÉrê les 
;e lè mémento mnispensable du pfââicieü èt de Vêiudiant. 

Un volume in-lS raisin de 1.250 pages, reliure peau souple - Prix : 90 francs _ fpanfcfe 

Avec réduction de 40 O/Ô âü=t membres du Corps Médical, net t 54 francs + frais d ehvo. 6 francs, Soit 60 tranCS 
Au MONDE MÉDICAL, 42, rue du Docteur-Blanche — PARIS 

joindre à toute commande son montant par chèque, mandat-poste ou virement au compte courant postal Parts MS-00 
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MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICILE 
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I à 2 compr. par inhalation 

POMPANON, 62, rue du Cardinal-Lemoine, PARIS 
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Il5® ANNEE Ce numéro : 


fr. 5o. 


La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAUX 


49, rue Saint-André-des-Arts 


CIVILS ET MILITAIRES 

(PRÈS LA FACULTÉ DE MÉDECINE), PARIS (6') - Tél. : DSIltOn 48-31 



Publicité ; M. A Thiollier 
), boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 54-93 


POUR SOS IBOSNES DR H ROSE SOS OCCOPÉE, adresser renouwlleaeati 
et toutes conmueieatioDi aux Sessageries Eackette, 12, rue BelletordiSre, Ijon (RhSne) 
Chèques postaux : Lyon S18 (Service Gazelle des Hôpitaux) 


-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Travaux originaux : Primo-infection maligne de 
l’adulte aniec péricardite exsudative régressive, 
par MM. Warembodrg, Houcee et I,orriaux 
(de mie). 


SOiMMAIRE 

Index alphabétique du classement des services 


Sociétés savantes : Académie de Médecine. — 
Académie de Chirurgie. — Société Médicale des 
Hôpitaux. ' — Société de Biologie. . 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 


Nos lecteurs trouveront plus loin l’index alpha. 
|j bétique destiné à faciliter les recherches dans la 
i ■ liste de répartition des services hospitaliers de 
S Paris publiée dans notre dernier numéro (6 juin 
1943 ). En raison des circonstances cet index est 
limité aux chefs de service et assistants, aux 
rf chefs de clinique, aux internes et aux externes 
en premier. Nous nous excusons de n’avoir pu 
y faire figurer les externes. 


INFORMATIONS 

. Hôpitaux de Paris. — Concours de médecin des 
HÔPITAUX (admissibilité). — Section A. Séance 
du 30 mai 1942. MM. Cachin : 17,5 ; Boudin : 
20 : Poumailloux : 20 ; Even : 20. 

Section A. Séance du 30 mai 1942, à Saint- 
Antoine. MM. Lerebouliet : 19 ; Meyer : 19 ; 
Benoist : 20 ; Poumeau-Delille : 20. 

Section A. Séance du 3 juin 1942. MM.' Bro¬ 
card : 19 ; Rambert : 20 ; Poumeau-Delille : 

19.5 ; Benoist : 19. 

Section C. Séance du 3 juin 1942, à Tenon. 
MM. Salles ; 18 ; Antonelli : 18 ; Rossier : 19 : 
Weill : 18. 

Section B. Séance du 5 juin 1942, à Necker. 
MM. Poumailloux ; 18 ; Cachin : 17 ; Fauvert : 

17.5 ; Netter : 20. 

Section B. Séance du 0 juin, à Laënnec. 

: MM. Brocard : 20 ; Gven : 20 ; Rambert : 19,5 ■ 
r Poumeau-Delille : 19 ; Boudin ; 20. 

; • Section A. Séance du G juin. MM. Antonelli ; 
; 18,5 ; Lerebouliet ; 20 ; Meyer :'17,5 ; Rossier : 
■ 20 ; Salles : 19. 

Lisra des 10 CANDIDATS ADMISSIBLES AU CONCOURS 
. de médecin des HÔPITAUX. — 1») M Even • 
20). M. Lerebouliet; 3®) M. Boudin; 4®) M. Be- 
k hoist ; 5®) M. Poumeau-Delille ; 6®) M. Netter ; 
f- 7®) M. Brocard ; 8®) M. Rambert ; 9®) M. Ros- 
5 sier ; 10®) M. Poumailloux. 

5. Concours de médecin des hôpitaux (Nomina- 
t lion). — Jury : Médecins, MM. les D™ Brodin, 
f Lourcoux, Du voir, Jacquelin, Donzelot, Guil- 
lain. Bourgeois, Hillemand, Marquezy, Cheval- 
;■ lier ; chirurgien, M. le Dr Boppe. 
t Concours de chirurgiens des hôpitaux (No- 
r places). — Ont été nommés : 

^ M. Cordier, 97 ; M. Petit, 97 et M. Boudreau.x, 

Concours pour une place -d’accoucheur des 
HOPITAUX (nomination). — Jury. Accoucheurs ■ 
MM. les pr® Cathala ; Couvelaire ; Ecalle ; Lan- 


tuejoul ; 'Vignes ; 'Ravina ; Devraigne. Méde¬ 
cin : M. le Dr iStevenln. Chirurgien ; M. le 
Dr Lenormant. 

Concours d’ophtalmologiste des hôpitaux. — 
Jury : MM. les Dr® Coutela, Velter, Parfonry 
Renard, Monbrun, Bourdier, Jacob, Senèque. 
Favory. 

Concours pour 2 places d’ophtalmologiste 
DES HÔPITAUX (admissibilité). — Séance du 6 juin 
19i2. MM. les Dr® Desvignes ; 28 ; Joseph .■ '27; 
Offret ; 28 ; Morax : 29. 

Concours d’oto-rhino-laryngologiste. — Jury • 
MM. les Dr® Ombrédanne, Aubin, Lemaître' 
Chatellier, Le Mée, Huet, O. R. L., Hautant, 
Clément (Robert), médecin, Huet, chirurgien. 

Concours pour 2 places d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste (admissibilité). — 2® séance de lecture 
MM. les Dr® Bérard ; 29 ; Lemoyne : 28 ; Gi¬ 
raud ; 25. 

Concours de stomatologiste des hôpitaux. — 
Jury ; M.M. les Dr» Nespoulous, Richard, Gor- 
nouec, Raison, Houzeau, Lebourg, Mario, Lé- 
chelle et Sauvé 


Hospice National des Quinze-Vingts. — Con¬ 
cours pour deux emplois d’assistant de clini¬ 
que, quatre emplois d’assistant de clinique 
adjoint, treize emplois d’aide de clinique titu¬ 
laire, stagiaire, étranger à la clinique natio¬ 
nale ophtalmologique des Quinze-Vingts. Ces 
concours seront ouverts les jeudi 9 juillet 1942 
pour les assistants de clinique, 10 juillet 1942 
ppur les assistants de clinique adjoints, 20 juil¬ 
let 1942 pour Jes aides de clinique titulaires, 
stagiaires et étrangers, à neuf heures du matin, 
rue Moreau, n’ 13. 

Les candidate devront déposer au Secréta¬ 
riat au moment de leur inscription : '■ 

1° Un extrait de l’acte de naissance et un cer¬ 
tificat de domicile légalisé ; 

2’ Leur diplôme de docteur en médecine s’il 
y a lieu ; 

3” Un bordereau énumérant leurs titres uni¬ 
versitaires médicaux et scientifiques ; 

4" Un exemplaire des travaux scientifiques 
qu’ils ont publiés. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours du 
PROSECTORAT. — Sont proposé? comme prosec¬ 
teurs titulaires : MM. Laurence, 163, et Verne, 
158. Comme prosecteurs provisoires : MM. De- 
beyre, 153, et Champeau, 150. 

Concours de l’adiuvat. — Sont proposés aides 
d anatomie titulaires : MM. Le Brigand, 84 ; 


Küss, 79 ; Leroy, 76 ; Dubost, 75 ; Pruvost, 75 ; 
Flabeau, 74. Et aides d’anatomie provisoires : 
MM. .Cotillon, 73 ; Roy, 73. 

Liste des prix a décerner (bourses de fonda- 
de médecin ou d’instituteur de préférence, pré 
lions, dons et legs, bourses municipales). 

L — Prix destinés à récompenser des tra- 
v^aux scientifiques (thèses, etc.), au titre- de 

Prix Barbier, 3.000 francs. — Prix en faveur 
de la personne qui inventera une opération, 
des instruments, des bandages, des appareils 
ou autres moyens mécaniques reconnus d’une 
utilité générale et supérieure à tout ce qui a 
été employé et imaginé précédemment (Inscrip¬ 
tion jusqu’au 15 octobre 1942). 

Prix Behier, 3.000 francs. — Au meilleur ou¬ 
vrage sur une question de pathologie médicale 
(Inscription jusqu’au 15 octobre 1942). 

Prix Bernheim, 800 francs. — Récompense 
de la meilleure thèse de doctorat sur la tuber-' 
culose (étudiant français, russe ou polonais) 

(Inscription jusqu’au 15 octobre 1942). 

Prix Chateauvillard, 2.000 francs. — Meilleur 
travail sur les sciences médicales Imprimées au 
cours de l’année précédente (thèses et disser¬ 
tations inaugurales admises) (Inscription jus¬ 
qu’au 15 octobre 1942). 

Prix Déroulède, 900 francs. — Récompense 
de travaux ayant trait à l’étude du cancer (Ins¬ 
cription jusqu’au 15 octobre 1942). 

Prix Desmazes, 1.600 francs. — Récompense 
du meilleur traité sur -la grippe (Inscription jus¬ 
qu’au 15 octobre 1942). 

Prix Gérard Martinet, 2.800 francs. — Prix 
à un étudiant pourvu de 12 inscriptions au 
moins, poursuivant des recherches -pour décou¬ 
vrir un médicament, sérum, etc., susceptibles 
d’atténuer, en France, les ravages causés par 
les maladies contagieuses (Inscription jusqu’au 
15 octobre 1942). 

Prix Jeunesse, 2.000 francs. — Prix au meil¬ 
leur ouvrage sur l’hygiène (Inscription jusqu’au 
lo octobre 1942). ^ 

Prix Jeunesse (Histologie), 1.500 francs. — 
Meilleur ouvrage relatif ô l’histologie (Inscrip¬ 
tion jusqu’au 15 octobre 1942). 

Prix Lacaze, 20.000 francs. — Au meilleur 
ouvrage sur la fièvre typhoïde (Inscription jus¬ 
qu’au 15 octobre 1942). 

Prix Leri, 1.300 francs. — Prix à un auteur 
de nationalité française pour le meilleur tra¬ 
vail sur les affections des os et articulations 
publié au cours de l’année 1940 (nscription jus¬ 
qu’au 15 octobre 1942). ‘ 


ARGINCOLOR 

SIMPLE OU SPMËORINÉ 


SOLUTION COLLOÏDALE 
de NUCLÉINA TE D'ARGENT 

INCOLORE 

L.E.V.A. - L. GAILLARD, Pharmacien 
26, rue Pétrelle, PARIS (9^) 






























GAZETTE DES HOPITAUX 


juin 1943. —N® 24 


Prix Monthyon, 2.300 francs. — Réoonîpense 
du meilleur ouvrage sur les maladies prédo- 
minentes en 1940 (Inscription jusqu’au 15 octo¬ 
bre 1942). 

Prix Rigout, 600 francs. — Récompense de 
la meilleure thèse de chimie biologique, phy¬ 
siologique ou bactériologique (Inscription jus¬ 
qu’au 15 octobre 1942). 

Pour Mémoire ; 

Prix Sicard (au titre de 1940), 30.000 francs. 

— 1 ou 2 prix dans le but de diffuser des recher¬ 
ches médicales, soit par travail de laboratoire 
(cours, publications), soit par des voyages d’étu¬ 
des (séjour dans un laboratoire ou service dé¬ 
terminé en France ou à l’étranger). 

Prix Léon Frey (au titre de 1940), 5.000 francs. 

— Récompense du meilleur mémoire sur la 
stomatologie. 

Mx Legroux (au titre de 1940), 2.000 francs. 

— Meilleur travail sur le diabète, ses causes 
et son traitement. 

II — Bourses destinées à venir en aide è 
des étudiants méritants et peu fortunés régu¬ 
lièrement inscrits pour l’année scolaire 1942-43. 

Anonyme, 2.800 francs. — Bourses à des 
étudiants méritants et sans fortune (Inscrip¬ 
tion jusqu’au 15 octobre 1942). 

Garville, 1.200 francs. — Deux bourses au 
profit de deux étudiants français laborieux' et 
peu fortunés (Inscription jusqu’au 15 octobre. 


1942). 

Chauffeur, 750 francs. — Bourse à un étu¬ 
diant distingué et peu fortuné (Inscription jus¬ 
qu’au 15 octobre 1942). 

Corvisart, 1.200 francs. — Aide à deux étu¬ 
diants de nationalité française peu fortunés et 
dignes d’intérêt (Inscription jusqu’au 15 octo¬ 
bre 1942). 

Demarle, 700 francs. — Bourse & un étudiant 
méritant (Inscription jusqu’au 15 octobre 1942). 

Dieulafoy, 6.000 francs. — Bourses à trois 
étudiants français méritants, sans fortune ou 
peu fortunés (Inscription jusqu’au 15 octobre 

Faucher, 1.000 francs. — Exonération totale 
ou partielle des frais de scolarité et. d’examen 
pour deux étudiants français et deux étudiants 
polonais (Inscription jusqu’au 15 octobre 1942). 

Hervieux, 3.200 francs. — Aide à deux étu¬ 
diants méritants et sans fortune (Inscription 
jusqu’au 15 octobre 1942). 

Lannelongue, 450 francs. — Aide à un étu¬ 
diant en médecine momentanément dans la 
gêne (Inscription jusqu’au 15 octobre 19.42). 

Malterre. — Aide à un ou plusieurs étudiants 
français méritants ou sans fortune (Inscription 
jusqu’au 15 octobre 1942). 

• Marjolin, 4.000 francs. — Remboursement 
total ou partiel des frais d’inscriptions d’étu¬ 
diants en médecine français internes ou exter¬ 
nes des hôpitaux de Paris, s’étant fait remar¬ 
quer par leur zèle, leur exactitude, ayant 
recueilli avec soin les observations dans leur 
service (joindre à la demande les certificats des 
chefs de service (Inscription jusqu’au 15 octo¬ 
bre 1942). 

De Rotschild, 2.200 francs. — Bourses à deux 
étudiants de préférence israélites (Inscription 
jusqu’au 15 octobre 1942). 

. Serge Henry Salle, 500 francs. — Achats 
d’ouvrages se rapportant aux sciences médi- 
. cales qui seront attribués A un externe de la 
Charité (Inscription jusqu’au 15 octobre 1942). 

Prix Segond, 5.000 francs. — Bourses à des 
internes ayant fait leurs preuves qui préparent 
le concours d’adjuvat ou qui ont obtenu le titre 
d’aide d’anatomie (Inscription jusqu’au 15 oc¬ 
tobre 1942). 

De Trémont, 2.000 francs. — Bourse à un 
étudiant méritant et sans fortune (Inscription 
jusqu’au 15 octobre 1942). 

Veret, 400 francs. — Bourse à un étudiant 
méritant et sans fortune (Inscription jusqu’ 

15 octobre 1942). 

Vrain, 2.000 francs. — Aide à un étudiant, fils 
de médecin ou d’instituer de préférence, pré¬ 
parant l’internat et digne d’intérêt (Inscription 
jusqu’au 15 octobre 1942). 


' III. — Bourses municipales : 

Ces bourses ont pour objet de venir en aide 
aux étudiants méritants et peu fortunés. Elles 
sont réservées, en principe, aux étudiants fré¬ 
quentant les cours de la Faculté depuis un 
an, au moins. , 

Les candidats doivent être nés soit à Pans, 
soit dans le département de la Seine où les 
parents doivent y être domiciliés depuis cinq 
ans au moins au 15 octobre 1942. 

Les demandes établies sur papier timbré à 
12 francs (sauf pour les pupilles de la Nation) 
et accompagnées, soit du travail oü de l’appa¬ 
reil è récompenser, soit pour les bourses des¬ 
tinées à venir en aide aux étudiants d’un état 
de situation de fortune certifié devront parve¬ 
nir à M. le Doyen, au plus tard, aux dates 
mentionnées ci-dessus. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat de la Faculté de 14 à 16 heures 
(Bureau du Secrétaire-adjoint). 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — MM. les 
professeurs René Cruchet (clinique médicale des 
enfants) et Andérodias (clinique d’accouche¬ 
ments) ont été admis à la retraite pour ancien¬ 
neté d’ége et maintenus en fonction jusqu’au 
30 septembre 1942. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — 
M. Aimes, professeur sans chaire, a été chargé 
de la suppléance de la chaire de clinique chi¬ 
rurgicale pendant le congé de M. le professeur 
Riche. 

Faculté de Médecine de Nancy. — MM. les 
professeurs Perrin et Robert ont été admis à 
la retraite par ancienneté d’âge à compter du 
30 septembre 1942. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. Val- 
lois, professeur au Muséum, ancien professeur 
à la Faculté de Médecine de Toulouse, a été 
nommé professeur honoraire. 

Ecole de Médecine de Rouen. — M. Jouan- 
neau, chirurgien adjoint des hôpitaux, est 
chargé d’assurer le service de M. Derocque, 
professeur suppléant de clinique et pathologie 
externe, mort au Champ d’honneur. 

Secrétariat d’Etat à la Santé. — Décret 
N” 1378 DU 27 MAI 1942 fixant la composition du 

JURY DU CONCOURS POUR LE RECRUTEMENT DES MÉDE¬ 
CINS BES Hôpitaux psychiatriques. — Article pre¬ 
mier. — L’article 4 du décret du 25 décembre 
1938 est abrogé et remplacé par les disposi¬ 
tions suivantes ; 

« La jury du concours comprend : 

« 1" Le secrétaire d’Etat à la Santé ou son 
représentant, président ; 

« 2° Le directeur de la Santé ou son repré¬ 
sentant ; 

« 3° Un inspecteur général de la Santé et de 

« 4“ Un professeur d’une faculté de méde¬ 
cine titulaire ou adjoint, agrégé ou chargé de 
cours, chargé d’un enseignement psychiatrique, 
désigné par le secrétaire d’Etat à la Santé ; 

« 5” Le sous-directeur, chef des services de 
l’Assistance ou son représentant ; 

<c 6’ Le sous-directeur, chef des services du 
personnel, du budget et de la comptabilité ou 
son remplaçant ; • 

« 7' Cinq médecins directeurs et médecins 
chefs de service en exercice, dont deux appar¬ 
tenant au cadre de la Seine, désignés par le 
secrétaire d’Etat à la Santé ; 

« 8’ Deux médecins directeurs et médecins 
chefs de service en exercice, dont un apparte¬ 
nant au cadre de la Seine, désignés comme 
membres suppléants ». (/. O., 3 juin 1942.) 

Inspection de la Santé. — M. le D^ Benech, 
médecin inspecteur de la Santé de Meurthe-et- 
Moselle, a été nommé médecin inspecteur de 
la Santé du Rhône. 

M. le Di- Freyche, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé, chargé des fonctions de médecin 
inspecteur de la Santé de la Gironde, est 
nommé médecin inspecteur de ia Santé de la 
Gironde. 


M. le D'’ Julié, médecin inspecteur adjoint de 
la Santé, charge des fonctions de médecin , 
inspecteur de la Santé de la Gironde, est ‘ 
nommé médecin inspecteur de la Santé de la 
Gironde. , . 

M. le D' Ronchon, médecin inspecteur adjoint , 
do la Santé, chargé des fonctions de médecin 
inspecteur de la Santé des Hautes-Pyrénées, 
est nommé médecin inspecteur de la Santé 
des Hautes-Pyrénées. 

M. le D'' Lavoine, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé des Basses-Pyrénées, est nommé 1 
médecin inspecteur de la Santé des Basses-Py¬ 
rénées (zone occupée). 

M. le D” \’ernus, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé de Saône-et-Loire, est nommé 
médecin inspecteur adjoint de la Santé du 
Jura. 

.M. le Dr Hyronimus, médecin inspecteur de 
la Santé des Ardennes, a été nommé médecin 
inspecteur de la Santé de Meurthe-et-Moselle. 

M. le Dr Gresy, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé de l’Aisne, a été chargé des fonc¬ 
tions de médecin inspecteur de la Santé des 
Ardennes. 

Hôpitaux psychiatriques. — Mme le Dr Mas¬ 
son, médecin-chef de service à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de -Naugeat, est affectée, sur sa de- , 
mande, en la même .qualité, à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Fains-!es-Sources. 

{J. O., 6 juin 1942.) 

Sanatoriums publics. — M. le Dr Arribea- 
haute, chargé des fonctions de médecin direc¬ 
teur du sanatorium des Tilleroyes (Doubs), est 
nommé médecin directeur de cet établissement. 

ÎÎI. le Dr Clermont, médecin adjoint du sana- ’ 
torium de Dreux (Eure-et-Loir), est nommé 
médecin directeur du sanatorium de Saint- 
Sever (Calvados). (J. O., 20 mai 1942.) 

Interdiction d’exercer la médecine. — Le Jour- 
nal Officiel du 7 juin 1942 publie une liste ] 
de praticiens d’origine étrangère auxquels est ' 
refusé le droit d’exercer. 

Praticiens d’origine étrangère relevés de l’in¬ 
terdiction d’exercer leur profession. — Le 
même journal publie une liste de médecins j 
d’origine étrangère qui sont relevés de l’inter- ( 
diction et autorisés à exercer leur profession.; 

Intérieur. — M. le Dr Francisque Hennart 
a été nommé adjoint au maire d''Armentières ■■ 
(Nord). 

Justice (’N.aturalisation). — M. le Dr Leblanc, 
d’Ai-x-les-Bains, né à Port-Louis (Ile Maurice)., 
{/. O., 31 mai 1942.) * 

Légion d’honnéur. — Guerre. — Officier. — 
M. le médecin commandant Stibio, du 99® Ré- ' 
giment d’infanterie alpine, croix de guerre 
avec palme. (/. O., 3 juin 1942.) ■ 

Citation à l’ordre de la Nation. — Le Journal 
Officiel du 28 mai publie la citation du Dr Rouf- 
fiac (Marie-Albert), médecin communal à Té- 1 
bessa (Constantine), mort du typhus contracté : 
au chevet de ses malades. Il avait reçu la Mé¬ 
daille d’Or des épidémies à titre posthume. 

—- Le Gouvernement cite à l’ordre de la Na¬ 
tion : 

M. Lucchini (Marcel), médecin communal 
de la Ville d’Alger. A exercé sa profession avec- 
un grand esprit d’abnégation. A contracté lel 
typhus au chevet de ses maladës, donnant la 
preuve de son dévouement professionnel 
absolu. Est décédé des suites de cette maladie. • 
(J. O., 4 juin 1942.) \ 

Bureau municipal d’hygiène de Troyes. — 
L’Administration de la ville de Troyes recher¬ 
che la collaboration d’un médecin biologiste ) 
chargé du service du Laboratoire Municipal i 
d’Hygiène, sans possibilité de pratique privée. J 
Traitement de 45.000 fr. à 60.000 fr. après 12 ans ; 
de services. Indemnités de résidence familiale, ; 
de charges de famille et supplément de traite- 1 
ment de 6.000 fr. au début. i 

Pour toutes précisions complémentaires, s’a- , ; 
dresser à M. le Maire de Troyes. 

Voir la suite des Informations page 274 
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Rate 

Présence de nodules ukéro-caséeux avec cellules géantes. 

Les follicules de M-alpighi , sont diminués de taille et de nombre. Il 
y a pas de réactions particulières des éléments cellulaires de la rate, 
signaler hypertrophie nette du réticulum splénique et congestion des 
libellules bordant les cordons de Billroth. 


En janvier 19.41 entre à l’hôpital de la Charité un homme de 29 ans, 
parce que depuis un mois, il tousse, crache, maigrit, perd ses forces et 
fait de la température. 

Il apparaît de fait très amaigri, pâle, confiné au lit par une asthénie 
profonde et porteur d’une température oscillant entre 89° et 4o“. Il est 
également très dyspnéique. 

On est surpris de ne trouver à l’examen physique du poumon rien 
de notable ; à peine décèle-t-on à la base gauche une submatité discrète 
avec diminution des vibrations vocales et du murmure vésiculaire. 

L’auscultation du cœur révèle un premier bruit assourdi, le pouls 
est petit, à 92, la tension artérielle basse. 

Une radiographie thoracique est pratiquée le 25-i-4i. Elle montre, 
juxtaposée à l’ombre cardiaque, à gauche, sous le bouton aortique, une 
masse arrondie; à contours légèrement polycycliques, d’opacité homo¬ 
gène, de limites assez nettes. De cette masse part vers la région inter- 
cléido-hilaire gauche une ombre d’opacité non homogène, de nature 
évidemment parenchymateuse. A droite, existe dans la région latéro¬ 
trachéale droite, juxtaposée à l’ombre médiane cardio-vasculaire, une 
opacité hémisphérique homogène et à limites nettes nettement évoca¬ 
trice d’adénopathie. 

De plus l’ombre cardiaque est légèrement déformée. Le diamètre 
transversal du cœur est augmenté. Le pédicule de la base est élargi. 

Dès ce moment, les crachats renferment de nombreux b. K. 

Huit jours plus tard, nouvelle radiographie qui montre une image 
pulmonaire inchangée, mais par contre une déformation de l’ombre car¬ 
diaque symptomatique de péricardite avec épanchement : ombre élargie, 
déformée en dôme, sans battements, avec, raccourcissement du pédicule. 
D’ailleurs la dyspnée s’est accentuée et des signes physiques d’épanche¬ 
ment péricardique sont apparus : aire de matité élargie et déformée, 
assourdissement considérable des bruits. 

Cet épanchement augmentera dans la suite progressivement de 
volume de telle sorte que le i4-2-4i une ponction doit être pratiquée ; 
elle ramène un liquide séro-fibrineux que l’on analyse et qui montre : 

Rivalta . + 

Formule. Lympho 96 %. 

Polynucléaires 5 %. 

600 cm® de liquide sont ainsi soustraits. 

Mais bientôt apparaissent à la base gauche tous les signes d’un épan¬ 
chement pleural. On le ponctionne. Il s’agit d’un liquide séro-fibrineux, 
Rivalta -b avec 9a % de lympho et 8 % de polynucléaires. 

Pendant tout ce temps la température persiste entre 89° et 4o°. C’est 
à ce moment qu’une cuti-réaction est pratiquée pour la première fois 
et se révèle nettement ipositive (9-4-4i). 

Le 2.5-5-4i', l’état général du malade s’aggrave de plus en plus. 
Pourtant les signes cliniques de péricardite ont à ce moment rétrocédé 
et une radiographie pratiquée montre à nouveau une image car- 
dîo-vasculaire rigoureusement normale. Il n’existe ni signes de sym¬ 
physe, ni manifestations d’insuffisance cardiaque. 

IL’expectoration renferme toujours des b. K. 

Le 28-5-4 i, l’état s’aggrave encore. Une dyspnée intense s’installe et 
le malade succombe. 

Pour en terminer avec cette observation, signalons que ce sujet a 
toujours habité la ville, qu’il n’a personnellement aucun antécédent 
bacillaire, mais qu’il a perdu un enfant âgé de 6 mois, et que sa .femme 
est morte 8 mois environ avant son entrée à l’hôpital, de tuberculose 
pulmonaire. 

Compte rendu nécropsique 

Présence dans la plèvre gauche d’un litre et demi de liquide environ. 

Poumon droit non adhérent, œdématié ; poumon gauche adhérent 
lobe inférieur splénisé ; dans le lobe supérieur, lésions d’infiltration 
ulcéro-caséeuse typique. Sur les plèvres viscérales et dans l’intérieur des 
deux poumons, présente de granulations nlultiples, de la grosseur d’un 
grain de mil, semi-transparentes. 

Dans l’espace intertrachéo-bronchique, les régions latéro-trachéales 
droite et gauche et les régions hilaires droite et gauche, présence de 
6 à 6 nodules de la grosseur d’une noisette à celle d’une noix, enliô- 
rement caséifiés : adénopathies trachéo-bronchiques caséeuses typiques. 

Péricarde : les feuillets péricardiques sont entièrement symphyses, 
épaissis, criant sous le couteau. 

Foie augmenté de volume ; on y trouve un petit nodule tubercu¬ 
leux. On en rencontre de semblables dans la rate et les reins. Ganglions 
caséeux de la région sus-pylorique et dans le mésentère. 

Examen histologique 
Péricarde et cœur 

Symphyse des deux feuillets du péricarde avec follicules tuberculeux 
caractéristiques. iLe muscle cardiaque ne présente pas de lésions tuber¬ 
culeuses. 


Foie 

Quelques nodules miliaires au milieu d’un parenchyme peu altéré. 

Dans la corticale petit nodule lymphoïde de nature vraisemblable¬ 
ment tuberculeuse. 

Ainsi donc un sujet de 29 ans, sans antécédent bacillaire et dont 
la femme vient de mourir de phtisie, installe rapidement des adénopa¬ 
thies trachéo-bronchiques accompagnées de fièvre élevée et d’expecto¬ 
ration bacillifère. Il ne tarde pas à faire une péricardite avec épan¬ 
chement qui se résorbe et une pleurésie gauche qui persiste. Bientôt 
des lésions parenchymateuses importantes s’étendent dans le poumon 
gauche. Finalement le sujet succombe six mois environ après le début 
de sa maladie. A l’autopsie on trouve de volumineux ganglions trachéo- 
bronchiques caséeux, une tuberculose pulmonaire ulcéro-caséeuse gauche, 
une symphyse péricardique intrinsèque, enfin un essaimage granulique 
généralisé terminal. 

Plusieurs points intéressants sont à discuter dans cette observation : 

1° Tout d’abord les lésions qu’a présentées notre malade doivent- 
elles être rapportées à une primo-infection tuberculeuse ou à une réin¬ 
fection .!* 

Il y a peu d’années encore, l’âge de notre sujet, le fait qu’il eût 
habité toute sa vie une grande ville, auraient constitué des arguments 
formels contre l’hypothèse de primo-infection. En réalité, nombre de 
travaux ont montré depuis la fréquence de cette dernière chez l’adulte 
jeune, non seulement lorsqu’il est issu de régions peu contaminées par 
la tuberculose (pays exotiques, campagnes retirées) mais même lors- . 
qu’il vit depuis de longues années en milieu exposé à l’infection bacil¬ 
laire. Dans un travail récent, MM. Troisier, Bariéty et Brouet rappelaient 
les critères qui permettent de rapporter à coup sûr une manifestation 
tuberculeuse à la primo-infection. Ce sont : l’absence de lésions tuber¬ 
culeuses anciennes (nous n’en relevons pas chez notre malade), la notion 
récente d’un contact infectant (notre sujet vient de perdre sa femme 
de tuberculose), l’existence d’un état infectieux plus ou moins explicite 
avec constatation du complexe primaire ganglio-pulmonaire (celui-ci a 
été mis en évidence dans notre cas pendant la vie et vérifié après la 
mort au cours de l’autopsie), la dissémination hématogène précoce 
(notre sujet a fait de façon précoce une péricardite, une pleurésie et 
il est mort de granulie), les résultats positifs des tests biologiques et 
notamment le virage de la cuti-réaction : là est le seul point faible de 
notre observation ; nous n’avons pu faire la cuti,-réaction que de façon 
tardive (cinq mois environ après le début de la maladie) et elle était ’ 
alors déjà positive, de sorte que nous n’avons pu mettre en évidence' 
son virage. Ce n’est pas à dire que celui-ci ait manqué, mais nous ne 
pouvons fournir à cet égard une preuve certaine. Par contre, la vérifi¬ 
cation nécropsique que nous apportons constitue en faveur de la primo¬ 
infection un argument considérable. Nulle part ailleurs que dans la 
primo-infection on n’observe les énormes masses ganglionnaires entiè¬ 
rement caséeuses qu’il nous a été donné de déceler Chez ce jeune 
homme ; si nous ajoutons que ces adénopathies avaient précédé pendant 
la vie l’éclosion de lésions pulmonaires importantes, que d’autre part, 
il ne fut possible de déceler à l’autopsie des poumons nulle trace de 
lésion fibreuse ou fîbro-calcaire ancienne, l’hypothèse d’une primo¬ 
infection devient la seule soutenable. 

Le diagnostic ne pourrait hésiter qu’avec les adénopathies trachéo- 
bronchiques de l’adulte allergique, telles que parmi d’autres auteurs 
nous en avons rapporté plusieurs cas il y a quelques années. Mais il 
s’agit là de faits rares, où il est toujours possible de déceler cliniquement, 
radiologiquement ou par l’autopsie la trace de lésions antérieures, où 
enfin les adénopathies trachéo-brondhiques observées sont peu volumi¬ 
neuses et incomplètement caséifiées car elles intéressent des ganglions 
en grande partie fibreux et anthracosiques : rien de semblable dans 
notre cas pour l’interprétation duquel, par conséquent, la notion de 
primo-infection mérite seule d’être retenue. 

2“ Cette observation de primo-infection de l’adulte jeune n’aurait 
d’ailleurs rien que de banal, si elle n’avait affecté une forme que 
MM. Troisier, Bariéty et Brouet ont décrite récemment sous le nom de 
primo-infection tuberculeuse maligne de l’adulte jeune. M. Troisier 
et ses collaborateurs désignent ainsi des cas dont la malignité est 
attestée : 

«) « par la rapidité de l’évolution pathologique après la contamina¬ 
tion bactériologique ou après ses premières manifestations ». 

6) « par la soudure des épisodes morbides, qu’il s’agisse d’un dérou¬ 
lement strictement monophasique ou d’une évolution polyphasique dont 
les stades sont rapprochés et comme soudés ». 

c) <( Par la gravité du pronostic, la mort survenant en quelques 
semaines ou en quelques mois ». 

Notre observation réalise bien ces diverses conditions : 

L’évolution n’a pas excédé six mois. Elle a été marquée par l’appari¬ 
tion successive d’une adénopathie trachéo-bronchique, d’une péricardite 
avec épanchement, d’une pleurésie séro-fibrineuse, d’une tuberculose 
pulmonaire ulcéro-caséeuse, enfin, d’ùne généralisation granulique, ces 
épisodes se déroulant selon la succession polyphasique à stades rappro- 
dhés dont parle M. Troisier. Enfin le tout a abouti rapidement à l’exitus. 
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M. Troisier, flans le travail auquel nous venons fle faire allusion, 
flistingue à la primo-infection maligne de l’adulte jeune, plusieurs 
formes cliniques : certaines sont disséminées et parmi elles il convient 
de décHre une forme miliaire diffuse, une forme à majoration séreuse 
où les plèvres, le péricarde, le péritoine font les frais des localisations 
bacillaires, enfin une forme à prédominance ostéo-articulaire. Il existe 
aussi des fdrmes locales que M. Troisier appelle phtisiogènes, c’est-à- 
dire génératrices de lésions pulmonaires à type ulcéro-caséeux, que ces 
lésions soient secondaires à un complexe ganglio-pulmonaire initial, ou 
qu’elles apparaissent d’emblée, réalisant une primo-infecticm d’aspect 
tertiaire. 

Il nous est difficile de ranger notre observation dans l’un de ces 
cadres, car, à la vérité, elle les embrasse presque tous. Notre malade 
a bien fait une forme généralisée où la « sommation séreuse » (péri¬ 
cardite et pleurésie) s’est encore compliquée d’un essaimage miliaire 
terminal. Mais il participe aussi des formes phtisiogènes puisqu’il cra¬ 
chait de façon précoce d’abondants bacilles de Koch et portait dans 
son poumon gauche des lésions de type ulcéro-caséeux qu’a vérifiées 
l’autopsie. ^ ^ , 

Ainsi cette observation méritait, croyons-nous, d’être rangée a coté 
de celles de MM. Troisier, Bariéty et Brouet puisque non seulement elle 
leur est étroitement assimilable, mais encore elle en réalise une véritable 
synthèse chez le même sujet. 

a» Un dernier .point mérite de retenir l’attention, c’est au milieu des 
étapes évolutives multiples de notre malade, le comportement de sa 
péricardite. C’est encore à un article de M. Troisier et de deux de ses 
collaboratrices, Mlles Ladet et Bérenger, que nous ferons appel sur ce 
point. Ces auteurs dans un travail tout récent attiraient l’attention 
« sur un point de pathologie jusque-là sinon méconnu, tout au moins 
imprécisé, à savoir l’apparition précoce d’une péricardite avec épanche¬ 
ment durant l’évolution, chez l’adolescent, d’une tuberculose de primo¬ 
infection » Ils ra.pportaient de ce fait deux exemples typiques, puis, 
au cours de recherches bibliographiques, sortaient de l’ombre des obser¬ 
vations de même type auxquelles n’avaient pas été tout d’abord attachée 
leur signification véritable. Des deux malades de M. Troisier, l’un est 
mort, l’autre, au contraire, a guéri sans manifestation de symphyse 
péricardique ni d’insuffisance myocardique et l’auteur insiste sur cette 
évolution favorable d’une « localisation de l’infection tuberculeuse dont 
on sait la haute gravité ». Signalons, en outre, à cet égaid, que 


MM. Dupérié, Fontan et de tachaud ont récemment publié deux cas de 
péricardite hémorragique tuberculeuse curable. 

Notre observation apporte un exemple de plus de .péricardite avec 
épanchement afférente à la primo-infection. Il est de plus curieux de . 
constater que cette localisation a affecté chez notre malade pourtant si 
gravement touché, la même allure relativement bénigne que M. Troisier 
a observée dans l’un de ses cas. Aloa's que notre sujet voit sa pleurésie 
séro-fibrineuse gauche persister jusqu’à la mort, son épanchement péri¬ 
cardique se résorbe assez rapidement et ne laisse après lui ni signe appa¬ 
rent de symphyse, ni. manifestation d’insuffisance cardiaque. Celle-ci 
n’apparaîtra jamais, même à la phase terminale de la maladie. Grâce 
au contrôle nécropsique qu’elle comporte, notre observation apporte 
d’ailleurs sur la modalité de telles « guérisons » des enseignements 
utiles. Sans doute notre malade n^avait aucun signe apparent ni cli¬ 
nique, ni radiologique de symphyse péricardique ; sans doute il ne 
manifesta jamais d’insuffisance cardiaque et pourtant l’autopsie vérifiait 
chez lui l’existence d’une symphyse péricardique intrinsèque complète. 
Les classiques nous ont d’ailleurs appris que la péricardite tuberculeuse 
« emprunte peu d’expression à la symphyse externe » (accretio cordis) 
et revêt souvent, au contraire, le type interne (concretio cordis) et l’on 
sait quelle est parfois la latence de ce dernier. De tels faits doivent 
cependant rendre prudent dans l’appréciation de la guérison en pareille 
matière. 

Ainsi notre observation méritait, croyons-nous, d'être rapportée : 

1° Parce qu’elle offre un exemple typique des faits de connaissance 
récente auxquels donne lieu la primo-infection maligne de l’aduite. Elle 
montre de manière particulièrement frappante quelle peut être la com¬ 
plexité des tableaux cliniques réalisés en pareil cas. 

2“ Parce qu’elle vérifie la possibilité de péricardites avec épanche¬ 
ment au cours du syndrome de primo-infection. 

3“ Parce qu’ellp montre la curabilité possible de telles péricardites 
même dans les cas où l’évolution générale de la maladie est des plus 
défavorable. Encore s’agit-il d’une curabilité relative, puisqu’elle 
s’opère au prix d’une symphyse intrinsèque, dont il n’est pas possible, 
dans l’état actuel de nos connaissances, de préciser les conséquences à 
long terme. 

(Travail de la Clinique Médicale et Phtisiologique de la Charité-iLille, 
Professeurs Jean Minet et René ILegrand.) 


SYNDROME DE KORSAKOFF GRAVIDIQUE 
D'ORIGINE CARENTIELLE PROBABLE 

par R. CounoNJOu et H. Hécaen 


Dès 1028 Shattuck avait énoncé que le syndrome polynévrite pouvait 
être rapproché du béribéri et qu’il pouvait relever d’une origine caren- 

Les travaux se poursuivirent dans ce sens et en iqSâ, Minot, Strauss 
et iCobb apportaient à cette même thèse de solides arguments en réali¬ 
sant chez les alcooliques chroniques, de véritables expérimentations 
humaines qui montraient l’importance de la carence en vitamines B 
dans la genèse des polynévrites. Strauss, Blackenhorn et Spies, puis 
Jolliffe, Colbert et Joffé, confirmaient leurs conclusions 

En France, Villaret, Justin-Besançon et Klotz (Soc. Med. Hop., juil¬ 
let io36) s’attachaient à préciser par quels mécanismes l’apport en vit- 
mines devenait insuffisant chez l’alcoolique chronique, et qu il 1 
s’agissait pas d’une simple carence vitaminique, mais d un veritab 
trouble dysmétabolique. _ . , 

Ils insistaient sur les troubles gastriques (vomissements, anorexie 
réduisant l’apport alimentaire, lésions gastriques _ empochant les vita¬ 
mines d’arriver au foie), sur les troubles hépatiques (entraînant un 
défaut de leur utilisation), enfin sur les troubles endocriniens (thyroïde, 
ovaire) qui accroissent les troubles d’assimilation des vitamines ingerees. 
Puis se référant aux travaux de MM. Baudouin et Lecoq, ils admettaient 
qu’il existait un .rapport constant entre la vitamine B necessaire et J 

condusion thérapeutique se révélait pleine d’intérêt et depuis 
se succédèrent les communications relatant les bons effets de la ydami- 
nothérapie ©' dans les polynévrites alcooliques, tandis .qus les résultats 
des expériences de Dhermitte, Ajurriaguerra et Garnier confirmaient 
cette manière de voir. . » , ',„n ,, 

L’action des autres vitamines, en particulier A et C était ai 
reconnue, mais paraissait plus secondaire. 

En même temps, on étendait au syndrome polynéyritique tout entier 
cette pathogénie carentielle où le rôle primordial était réservé à 1 aneu- 

Aussi cette explication fut-elle invoquée pour les polynévrites gravi- 
dioues, par des auteurs américains (Théobald, Strauss et Mao Donald) 
et allemands (Kramm, Stalher), contrairement à la presque unanimité 
des auteurs pour qui le seul mécanisme possible est la toxémie gravi- 
îquf BoXresque, dans sa thèse VéritMe traUé f-, 
comme la qualifie le professeur Roger, résume ainsi la théorie de 1 école 
américaine : « Les exigences fœtales constituent des facteurs d épuise¬ 
ment de l’organisme maternel, qui entraînent des troubles profonds de 
la nutrition. Aussi considèrent-ils que la polynévrite gravidique relève 


moins du point de vue traitement, du traitement obstétrical que du 
traitement médical qui visera à combattre les pertes sanguines, en 
donnant aux malades un régime riche en vitamine B. 

Théobald, en igSo, émit l’hypothèse que ces polynévrites étaient 
dues à une sorte de béribéri, pour les raisons suivantes ; le béribéri 
est beaucoup plus fréquent chez les femmes enceintes que chez les 
autres, en pays endémiques ; les symptômes de béribéri sont exacte¬ 
ment semblables à ceux des névrites gravidiques ; la toxémie gravidique 
est en rapport avec des carences alimentaires. 

Théobald rapporte cinq cas de femmes enceintes qui, dans les der¬ 
nières semaines de la grossesse, furent atteintes de névrite et qui furent 
guéries par l’adjonction de vitamine B concentrée. Les lésions anato¬ 
miques seraient semblables à celles du scorbut et du béribéri. » 

Mais malgré cela, Boudouresque écrit peu après : « Nous nous ran¬ 
gerons à l’avis classique qui affirme l’origine toxique des polynévrites 
gravidiques’. » 

L’observation de psychopolynévrite gravidique qui va suivre, bien 
que le rôle de l’infection colibacillaire puisse être envisagée, nous^ a 
paru venir s’inscrire contre cette conclusion, la grossesse ayant été 
menée à terme, et nous permettre do retrouver les mêmes facteurs 
conditionnant une carence vitaminée que ceux mis en évidence par 
Villaret et ses collaborateurs, chez les- alcooliques. 

Observation. — Mme C... entre à l’hôpital le 3o juillet 1988 pour 
« vomissements incoercibles de la grossesse », 

Elle est âgée de 26 ans. On ne relève rien dans ses antécédents 
tant personnels que familiaux. Aucune notion d’éthylisme personnel 
ou héréditaire. Une première grossesse normale il y a cinq ans. 

Dernières règles le 20 avril. Utérus de trois mois environ. Les vomis¬ 
sements ont débuté vers la fin de juin, mais ils sont devenus incom¬ 
patibles avec une vie normale que vers le i5 juillet (20 à 3o par jour ; 
amaigrissement de 10 kilos pendant cette période). 

Dès son entrée à l’hôpital, ils diminuèrent puis cessèrent rapide¬ 
ment — mais la température jusque-là normale s’élève jusqu’à 38°6 et 
la malade se plaint de .la fosse lombaire. L’examen direct des urines et 
la culture sont négatifs pour le colibacille et pour tout autre germe. 
D’ailleurs, la température cède en 24 heures. 

iLa malade émet chaque jour entre 4oo et 700 centimètres cubes 
d’urine claire dont l’analyse, le i®'' aoiit, a donné les résultats suivants : 


Urée ..... 

Ohlorure de sodium . 

Glucose .. 

Corps cétonique : abondante présence, 

coefficient de Maillard . 

P. H. 


18 gr. 

I gf. seulement 
I gr. 3o 

O gr. 2» 

5 gr. 7 


La glycémie est à i,3i5, l’azotémie à o,36. 


Vers le i5 août, alors que l’état général s’améliorait progressive¬ 
ment (disparition du sucre et des corps cétoniques urinaires), les infir- 
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mières signalent un comportement bizarre ; attitude indifférente, reste 
t confinée au lit, paraît très maladroite de ses mains. 

* ' Le 22 août, nous pratiquons l’examen mental et neurologique, ce 
“ qui nous permet les constatations suivantes : 

Malade un peu sidérée, ne parlant que lorsqu’on l’interroge et qui 
n’a pas attiré spontanément l’attention sur les gros troubles qu’on va 
découvrir. Amnésie de fixation absolue et désorientation temporo-spa- 
liale complète ; la perte de la conservation des souvenirs remonte assez 
loin puisqu’elle ne peut dire quand et pourquoi elle a été hospitalisée. 
Elle ne fait d’ailleurs aucun effort pour savoir où elle se trouve, encore 
qu’elle reconnaisse bien la qualité des personnes qui l’entourent. Elle 
n’est pas agitée, dort assez bien, est docile, nullement inquiète : elle 
ne vit que dans le moment présent et l’oublie absolumeiît et immédia¬ 
tement. Il n’existe aucun onirisme, aucune fabulation. 

L’examen neurologique met en évidence des signes très nets de 
polynévrite des membres supérieurs et inférieurs. Troubles de la sensi¬ 
bilité subjective et objective, atrophie musculaire, troubles sécrétoires, 
diminution très marquée de la force musculaire, surtout aux membres 
inférieurs. Abolition des réflexes cubito-pronateurs et palmaires aux 
membres supérieurs des achilléens avec forte diminution des rotuliens 
' aux membres inférieurs. Aucun signe d’atteinte centrale. 

(L’examen électrique pratiqué le 25 août montre : 

(Réaction de régénérescence partielle des muscles des avant-bras. 

(R. D. complète des muscles de la loge antéro-externe des deux 
jambes. 

La vitaminothérapie est instituée le 3 septembre : injection intra¬ 
veineuse quotidienne de vitamines — ampoules à i cgr. (série de 2-5). 

En même temps, on associe la galvanisation continue et on donne 
citrons, fruits, levure de bière, pain complet, tandis qu’on réduit, les 
hydrates de carbone. 

Une ponction lombaire de contrôle (g septembre) donne des résultats 
normaux. 

Le 12 septembre on constate une amélioration légère de la force 
musculaire au niveau des membres supérieurs avec persistance des 
signes sensitifs, tant subjectifs qu’objectifs — avec sudation intense. 
Aux membres inférieurs pas de modifications. 

'L’état reste ainsi stationnaire et très grave pendant trois semaines. 
Vers le 10 octobre, l’amélioration est devenue très nette aux membres 
supérieurs, mais n’apparaît pas aux membres inférieurs. En même 
temps, la malade paraît sortir peu à peu de son syndrome confusionnel, 
faisant effort pour s’orienter et s’intéresser à l’ambiance. 

La grossesse progresse normalement et les bruits du cœur fœtal sont 
perceptibles. 

La 'température restée normale depuis l’accès fébrile du début 
s’élève à trois reprises en clocher jusqu’à 89° du 26 octobre au 3 novem¬ 
bre, tandis qu’il existe des frissons, de la céphalée et des douleurs 
lombaires. L’examen des urines révMe cette fois du colibacille. Une 
série d’auto-vaccin est alors pratiquée. 

Un deuxième examen électrique, le 18 novembre, montre une simple 
hypoexcitabilité des fléchisseurs sans [R. D. aux membres supérieurs, 
mais tine R. D. massive des muscles des membres inférieurs. 

On refait une série de dix injections intraveineuses de vitamines B', 
à I cgr. par ampoule, à partir du 20 novembre. 

A partir du 3b novembre, on ^ut dire que la malade n’est .plus 
confuse, mais il existe une amnésie lacunaire pour toute la période 
aiguë de la maladie et elle s’étonne d’être depuis quatre mois à l’hôpital. 
Les membres supérieurs ne présentent presse plus de troubles sensitifs, 
moteurs ou des réflexes. 'Par contre l’amélioration n’est que très légère 
aux membres inférieurs où l’abolition des achilléens persiste. La malade 
ne peut toujours pas se tenir debout. L’état général, l’appétit sont bien 

Sur ses instances, nous laissons sortir Mme G... le 5 décembre, en 
lui prescrivant de continuer la vitaminothérapie. • 

Examen à domicile le 10 janvier : la malade commence à faire 
quelques pas — persistance de fourmillement dans les membres infé¬ 
rieurs. Etat général excellent. 

Accouchement à terme le 2i4 janvier d’un garçon pesant trois kilos, 
suites de couches normales. 

Dernier examen le i4 mars i93'9 : elle marche seule ; fatigabilité assez 
rapide, mais sans steppage ; elle perçoit mieux le contact avec le sol. 
Rotuliens normaux. Achilléens ébauchés. Rien à signaler aux membres 
supérieurs. L’état mental est tout à fait normal. Elle allaite son enfant. 

Un examen électrique pratiqué ce jour-là montre une hypoexcita¬ 
bilité galvanique des musoles de la loge antéro-externe des jambes sans 
R. D. 

Tous les examens de laboratoire pratiqués en dehors de ceux déjà 
fournis ont donné des résultats normaux. 

(Ile syndrome hémogénique fruste fut découvert fortuitement le 
3o septembre (signe du lacet, temps de coagulation augmenté), l’épreuve 
de la galactosurie provoquée, la bilirubinémie pratiquée à cette date 
furent normales. 

De fréquents dosages d’urines, nous ont ipermis de suivre 'l’évolu¬ 
tion du coefficient de Maillard dont la très forte élévation avait été 
constatée au début (de 0,28 nous l’avons vu descendre progressivement 
vers 0,09 au début de septembre, se maintenir à ce taux jusqu’à fin 
novembre, où il remonta jusqu’à 0,26 pour s’abaisser ensuite peu à 
peu comme précédemment. 

En résumé, l’histoire de notre malade a été la suivante : Après une 
longue période de vomissements incoercibles graves, ayant entraîné un 
état de dénutrîtion marqué et une insuffisance hépatique importante, 
elle présente au troisième mois de sa grossesse des troubles mentaux de 


type confusionnel, à forme surtout amnésique, accompagnés de troubles 
parésiques et sensitifs, à caractère strictement périphérique. 

Il s’agissait donc d’une psychose de Korsakoff gravidique dont l’ori-- 
gine doit être discutée, 

■Le rôle du colibacille décelé dans les urines seulement plusieurs mois 
après le début des troubles peut-il être retenu ? On connaît en effet, 
depuis les beaux travaux de Vincent et de Baruk, l’affinité spéciale de 
la toxine colibacillaire pour le tissu nerveux. Merklen et Jacob à la 
Société Médicale des Hôpitaux ont rapporté un cas de Korsakoff gravi¬ 
dique où le colibacille jouait un rôle indiscutable. 

'Sans vouloir nier toute influence de ce facteur infectieux, nous ne 
pensons pas que dans le cas qui nous occupe, le colibacille soit le véri- 
taWe responsable de l’atteinte neurologique. Son action semble avoir 
éhf peu importante, surtout au début de la maladie où il ne put être 
décelé et où l’évolution se faisait sans fièvre. Lorsqu’il apparut dans les 
urines en même temps que se faisait jour une poussée fébrile, la théra¬ 
peutique anticolibacillaire fut très modeste (le sérum_ de Vincent n’a 
pas été utilisé). 'De plus, le caractère purement périphérique des phéno¬ 
mènes neurologiques ne semble pas être en faveur de cette étiologie. 
Warembourg et (Bédrine, dans une revue générale sur les accidents 
nerveux au cours de la colibacillose ne. signalent pas de troubles péri¬ 
phériques et dans l’observation de Merklen et Jacob, l’atteinte centrale 
était évidente (épilepsie B. J., dyspnée sine materia). 

Certes, en faveur de l’origine toxique de cette psycho-po'lynévrite 
on peut admettre la libération de toxines d’origine hépatique, le foie 
étant ici très sûrement lésé comme en témoigne l’élévation du coeffi¬ 
cient de Maillard, l’acidose avec acétonurie, le petit syndrome hémo¬ 
génique. 

'Cependant, devant l’important argument que représente la très 

grande action de la thérapeutique vitaminée dans notre cas, il nous 

paraît plus logique d’admettre la pathogénie carentielle. 

Pour nous, en effet, les vomissements en réduisant l’apport alimen¬ 
taire, l’insuffisance hépatique en gênant l’utilisation des vitamines ont 
créé un état dystrophique, une véritable maladie par carence où peut- 
être le colibacille a joué un rôle déclenchant (i). Ajoutons à ces facteurs 
le fait que notre malade suivait, avant son entrée à l’hôpital, un 

régime particulièrement riche en glucides et que d’autre part les 

exigences fœtales auraient nécessité un plus grand apport en vitamines. 

Parlant de cette hypothèse, nous avons obtenu par une thérapeu¬ 
tique vitaminée importante et prolongée un résultat très appréciable : 
non seulement les troubles mentaux ont totalement disparu et la poly¬ 
névrite considérablement régressée, mais la malade a pu mener à bien sa 
grossesse et accoucher d’un enfant normal, alors que son état très sérieux 
à son entrée dans le service, pouvait faire envisager une interruption de 
la grossesse, si on avait admis la toxémie gravidique comme cause de 
syndrome. 

Aussi, nous a-t-il semblé intéressant de signaler ce cas qui au point 
de vue pathogénique vient confirmer les conclusions des auteurs améri¬ 
cains sur l’origine dysmétabolique de ces troubles, et permet de dimi¬ 
nuer le pessimisme pronostique, de règle encore récemment puisque 
Chavany et Thiébaut, en ipSô, admettaient le décès à peu près fatal de 
l’enfant et 20 % de léthalité pour la mère. 


(i) IMouriquand a fortement insisté sur cette notion de dystrophies 
inapparentes qu’un facteur infectieux, la parturition ou la croissance 
viennent révéler. 


ACIES DE LA FACULIÉ DE MÉDEGIDE DE PADI8 


THESES DE MEDECINE 

19 mai 1942'. — M. Dumeige. Contribution à l’étude du traitement 
des ulcères variqueux. — M. Aurenche. Etude clinique de la .névrite 
optique au cours de la spirochétose ictéro-hémorragique, 

28 mai. — M. Plas. Etude critique de la thrombose intracardiaque 
et des accidents d’oblitération vasculaire au cours de la diphtérie. — 
M. Gresuè. Traitement de certaines endocervicites et endométrites chro¬ 
niques 'par le sérum de porc. — M. Nicoüe. Traitement orthopédique 
des fractures du maxillaire inférieur. 

29 mai. — M. Martinet. Indications de l’hystérectomie et éhoix de 
la voie d’abord au cours d’avortements compliqués. — Mlle Lindeux. 

4 juin. — M. Tibéri. Les perforations suffocantes du pneumothorax 
artificiel. (Contrihution à leur étude physiothérapique.) — M. Bouder- 
BALA. Du cathétérisme à l’endosc 'pie dans les sténoses de l’œsophage. 

10 juin. — M. Roy. Les étoiles vasculaires des cirrhotiques. 
Leur valeur diagnostique, pronostique et pathogénique. —- M. Tohmeh. 
La schwannose ou maladie de Recklinghausen. — M. Tenenbaum. Injec¬ 
tions intraveineuses lentes et continues d’adrénaline dans l’insuffisance 
surrénale aiguë. — Mlle Baud, Contribution à l’étude des kystes non 
hydatiques Ai grand épiploon. — M. Vialatte. Contribution à l’étude 
des anomalies du rachis cervico-dorsal et de ses annexes. Rôle de l’infec¬ 
tion surajoutée. —■ M. Jannot. Sur une nouvelle forme clinique de 
l’artérite pulmonaire. 

11 juin. — M. Sanguer. Traitements actuels de la blennorragie 
dhez l’homme. 

THESE YETEFtINAIRE 

19 mai 1942.. — M. Deoois. L’organisation de l’élevage du mouton 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 9 JUIN 1942 

Les guérisons lointaines des néphrectomies pour cancer. — 

M. Maurice Chevassu. — Comparant sa statistique personnelle de 68 
néphrectomisés pour cancer, dont 43 ont pu être suivis, aux statistiques 
les plus récentes, dont la réunion (statistique globale) donne 774 opérés 
suivis, M. lOhevassu trouve les chiffres suivants : 

Survies de 3 ans au moins : 19, soit 44 % (Stat. glob. ; 34 %)• 

Survies de 5 ans au moins : 16, soit 37 % (Stat. glob. : 23 %). 

Survies de 10 ans au moins : 8, soit 18,6 % (Stat. glob. : 8 %). 

Survies de 16 ans et plus : 2, soit 4,66 % (Stat. glob. : 0,9 %). 

Il importe, dit M. Chevassu, que toute hématurie soit étudiée avec 
la hantise du cancer. Ne pas compter sur un rein perceptible. Recourir 
immédiatement à l’examen radiographique. Si la radiographie simple 
ne décèle pas de calcul, faire une urographie intraveineuse. 

L’urétéro-pyélographie rétrograde pourra dessiner des images carac¬ 
téristiques que l’urographie intraveineuse avait été incapable de mettre 
en relief. Pendant que sont opacifiées les cavités rénales, s’attacher ü 
étudier la mobilité du rein ; cette mobilité commande le pronostic. 

Si tardive, relativement, que soit trop souvent la première héma¬ 
turie révélatrice, c’est en lui attachant l’importance capitale qu’elle 
mérite et en l’étudiant avec tous les moyens dont l’urologie dispose à 
l’heure actuelle, qu’on offre aux cancéreux du rein les meilleures 
chances de guérison. 

Le décret du 20 août 1939 permet-il d’assurer la protection de 
la santé publique ? — M. Belin (Note présentée par M. Gabriel Petit). 
— La consommation des coquillages a notablement augmenté dans les 
circonstances actuelles. La salubrité de ceux qui sont consommés crus 
est-elle convenablement assurée ? • 

Le décret de iqSq ne prévoit pas, comme celui du 21 décembre 1916, 
le retrait des autorisations d’exploitation concernant les établissements 
insalubres. Il admet même, contrairement au décret du 3j juillet 1928, 
l’épuration des coquillages élevés ou pêchés dans les régions insalubres. 
Or cette épuration faite par reparcage en eau pure n’a qu’une médiocre 
valeur, elle est irrégulièrement faite et mal surveillée. Des coquillages 
très dangereux, comme les moules de la région méditerranéenne, sauvent 
consommés crues, sont ainsi vendus librement. 

iSeuls devraient être livrés à la consommation les fruits de mer pro¬ 
venant des régions salubres, les huîtres surtout. On ne saurait trop 
recommander au public, actuellement, de consommer après cuisson la 
plupart des coquillages. 

Reproduction expérimentale d’un syndrome dû à la surcharge 
de l’organisme par le chlorure de sodium. — Mme Dobuovolskaïa 
et M. Monsikofp. 

SÉANCE DU 16 JUIN igAa 

Notice. — M. Lemaître donne lecture d’une importante notice 
nécrologique consacrée au regretté professeur Moure (de Bordeaux). 

Etude radio-physiologique du premier temps de la déglutition 
isolée. — MM. P. Huet . et Ne.mours-Auguste (note présentée par 
M. Binet). — Les auteurs ont étudié le premier temps par des radio¬ 
graphies au 1/10° de seconde. Les résultats de leurs recherches ne concor¬ 
dent pas avec les opinions classiques sur le rôle de la langue, du voile 
du palais et du larynx. 

iLa langue sert de glissière au bol. 

Le voile du palais a deux mouvements propres, en arrière et en 
avant. Il n’obture pas les choanes. Il forme avec la langue le sphincter 
propulseur glosso-vélique. 

La pointe de l’épiglotte se recourbe en arrière d’un mouvement 
actif, pour obturer le larynx au cours de l’ascension de celui-ci. 

La base ferme le vestibule laryngé. 

Les auteurs ont vérifié l’aspiration thoracique. 

M. Lhermitte a observé, avec M. Nemours, au moyen de la méthode 
radioscopique les modifications de la contraction du voile dans la déglu¬ 
tition chez les malades atteints de paralysie pseudo-bulbaire et chez 
ceux qui présentent des myoclonies vélo-palatines. Celles-ci s’éteignent 
lorsque le voile se contracte. 

. Le syndrome hépatique du kala-azar. — M. d’QElsnitz (de 
Nice), insiste sur la constance, dans cette affection, de désordres tradui¬ 
sant l’altération habituelle des fonctions hépatiques. 

De cette cause dépendent : 

Le météorisme, qui, plus que la splénomégalie conditionne le gros 
ventre du kala-azar ; 

Les hémorragies des formes graves et le manque de résistance à 
l’agression des infections intercurrentes ; 

Enfin l’existence précoce et continue de signes d’insuffisance hépa- 

Ces manifestations demandent à être recherchées. 

Il semble que la souffrance du foie soit un fait habituel et capital 
de l’évolution des leishmanioses viscérales. 

Le traitement d’attaque .par les sels d’antimoine à doses fortes et 
prolongées met seul à l’abri des guérisons incertaines. 

Pour éviter les accidents d’intolérance, il convient d’agir sous la 
protection d’une opothérapie hépatique insistante. 


Election de deux associés nationaux. — Classement des candi- ,' 
dats. En première ligne ; MM. Oudard (de la Marine) et Policard (de | 

En seconde ligne, ex œquo et par ordre alphabétique : MM. Burnet ' 
(de Tunis) ; Cadeac (de Lyon) ; Jadin (de Montpellier) ; Masson (de 
Strasbourg) et Nicolas (de Lyon). '' 

M. Oudard est élu par 69 voix sur 72 votants. M. Policard par 63 voix 
sur 72 votants. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 20 mai 1942 

Traitement des pseudarthroses du col du fémur par l’ostéo¬ 
tomie sous-trochantérienne haute. — M.- (R. Charry. M. P. Mathieu, 
rapporteur. 

Désarticulation temiporaire du pied et Résection médio-tarsienne 
pour tuberculose chez l’adulte. Résultat éloigné. — M. Magnant. 
M. Leveup, rapporteur. 

Technique de l’enchevillement des fractures de l’extrémité 
supérieure du fémur par voie sous-trochantérienne. — M. Magnant. 
M. Leveuf, rapporteur. 

Quelques remarques à propos de 200 observations d’hystérêc"- 
tomie pour fibrome avec conservation des trompes et des ovaires. 

— M. Desmarest défend vigoureusement la chirurgie conservatrice mon¬ 
trant que les ovaires jaissés en place sont exceptionnellement le siège 
de dégénérescence kystique. Il apporte des preuves cliniques et biolo¬ 
giques de la valeur des ovaires laissés en place. 

MM. Ferey et Bergeret se rangent à l’opinion de M. Desmarest. 

M. Brocq estime qu’il est intéressant de faire cette chirurgie conser¬ 
vatrice même chez les femmes au voisinage de la ménopause. 

A propos du traitement des pieds ballants de paralysie infan¬ 
tile. —■ M. (Boppe utilise la propriété de freinage que possède l’astragale 
quand il est placé en équinisme ; ila correction de cet équinisme est 
effectuée dans la sous-astragalienne et la médiotarsienne. 

Les fièvres post-opéfatoires. Conclusions. - M. Jean Gosset 
discute le rôle thérapeutique des infiltrations du sympathique ; des désé¬ 
quilibres endocriniens dans la genèse des fièvres post-opératoires. Mais 
la cause exacte de ces fièvres nous échappe ; les effets de la résorption 
sanguine restent obscurs ; le centre thermo-régulateur est mal connu et 
surtout ne paraît pas avoir une localisation unique. 

SÉANCE DU 27. M-AI 1942 

Volvulus complexe du côlon pelvien. — M. P. Guidé, M. Lenor- 
MANT, rapporteur. 

A propos du choc traumatique pur. -— M. Lambret insiste sur 
l’utilisation de la morphine intraveineuse faite immédiatement ; dans 
le traitement ultérieur la cortine associée au sérum hypertonique et au 
sérum glucosé. 

Traitement des arthrites suppurées par les sulfamides. — 
MM. Patoir et Dhalluin. — Rapport de M. Sioard sur cinq observa¬ 
tions et commente les résultats variables obtenus par les différents 
autours. Il faut que la concentration locale du sulfamide soit élevée et 
il est souvent indispensable d’associer à ce traitement une arthrotomie 
à minima. 

M. Mondor estime qu’il faut mettre à part les arthrites gonococ¬ 
ciques qui sont moins virulentes que les autres et dans lesquelles l’ar¬ 
throtomie suivie de fermeture immédiate. 

MM. Leveuf et Sorrel estiment que si l’évolution locale n’est pas 
immédiatement favorable il faut recourir au traitement classique arthro¬ 
tomie et immobilisation plâtrée. 

A propos d’un cas de péricardectomie pour péricardite calci¬ 
fiante. Remarques et résultat six mois après l’intervention. — 

M.\I. G. Lian, Weeti et Facquet rapportent cette observation dans laquelle 
l’amélioration très considérable ne se fit qu’au bout de trois mois. Les 
auteurs discutent l’indication opératoire et sont résolument interven¬ 
tionnistes ; l’intervention est indiquée dans les cas avec œdème à fortiori 
avec ascite. Elle est à discuter en cas d’hépatomégalie sans œdème. 

M. Patel fait remarquer que la mortalité de cette intervention a 
baissé le jour où l’on s’est contenté de faire une libération du péri¬ 
carde en avant des ventricules. 

M. Bergeret a fait trois péricardectomies avec succès ; les deux pre¬ 
miers revus à distance ont été considérablement améliorés, mais il 
existait des altérations profondes du myocarde qui no permettent pas 
d’escompter une guérison complète. 

Séance du 3 juin 1942 

Eventration diaphragmatique gauche. Estomac en cornue avec 
blocage de la poche cardiaque. Gastro-gastrostomie en fer à che¬ 
val. Guérison — M. Razemon. — M. Ameline, rapporteur. 

Sur deux observations de dilatation aiguë primitive de l’esto¬ 
mac. —‘ M. Loheag. — M. Huet, rapporteur, 
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A propos de la dilatation aiguë spontanée de l’estomac. Trois 
observations — MM. A. Mouohet, Jabdei. et Rocblin montrent 
l’effroyable gravité de cette affection dont il faut séparer certains étals 
paralytiques de l’estomac qui se guérissent spontanément. Au point de 
vue traitement, tubage avec lavage de l’estomac, décubitus genu-pec- 
toral, réhydratation. M, Mouchet se demande si la jéjunostomie ne serait 
pas indiquée pour réalimenter le malade. 

Dilatation aiguë spontanée de l’estomac. A propos de cinq 
observations. — M. Hepp insiste sur l’état de dénutrition et d’amai¬ 
grissement des malades chez lesquels fut observé cet accident. Dans 
un cas il s’agissait d’une dilatation subaiguë incomplète. L’image radio¬ 
graphique permet en général de faire le diagnostic. M. Hepp discute la 
pathogénie de la dilatation aiguë ; on a cherché à mettre en évidence 
l’atonie gastrique par des sections expérimentales des pédicules nerveux. 
Le rôle du terrain paraît important ; cause anatomique, sujet sympathi- 
cotonique. 

M. Mondoh estime que la position genu-pectorale guérit la plupart 
des cas de dilatation aiguë. Le rôle mécanique de la pince mésentérique 
lui paraît certain. 

M. Heitz-Boyeh a eu 4 cas de dilatation aiguë post-opératoire guérie 
■par la position de Schniltzer. 

M. Lebiohe rappelle les deux tests de l’infiltration splanchnique 
réussie : la baisse do la tension artérielle et les contractions actives d’un 
estomac immobile. La position genu-pectorale ne lui a pas donné de bons 
résultats. 

M. Cadenat a eu un échec complet de toutes les méthodes thérapeu¬ 
tiques proposées. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SéANCE DU 8 MAI 1042 

Etat des tissus dans le diabète insipide. — MM. Raoul Kouhilsky, 
Jacques Sicard et J. Gauley ont pu contrôler, sur une malade opérée 
d’un kyste du cerveau et guérie, l’état des tissus avant, pendant et après 
l’opération. Avant l’opération ils ont constaté, au début du diabète 
insipide, une rétention d’eau qui cessa après l’opération, et ils concluent 
que les troubles tissulaires variables (rétention ou déshydratation) notés 
dans celte maladie, sont contingents et que la cause du diabète insipide 
résulte d’une perturbation de l’appareil hypothalanohy.pophysaire déré¬ 
glant le centre de la soif. 

Cinquante cas de sciatiques rebelles soumis à l’épreuve du 
lipiodol. — MM. R. Ledoux-Lebard, S. NEaiouRS-AuGUSTE et S. de Sèze. 
— Cinquante sujets atteints de sciatique grave ont été soumis à l’épreuve 
du lipiodol : dans vingt-quatre cas guéris par intervention, la hernie 
discale a été extirpée. Ces résultats prouvent la fréquence de cette hernie 
comme cause de sciatique rebelle, et la valeur des signes radiologiques 
fournis par l’épreuve du lipiodol, laquelle doit être réservée aux scia¬ 
tiques rebelles. 

M. CosTE considère l’épreuve du lipiodol comme indispensable pour 
établir le diagnostic de sciatique discale, mais elle doit rester entre les 
mains des neuro-chirurgiens. 

Coma hypoglycémique au cours d’rm myxœdème. — MM. Du- 
voiR, G. Poumeau-Delille, Deprez et Mlle Lindeux rapportent une 
observation de coma hypoglycémique survenu à la suite de restrictions 
alimentaires que la malade s’était imposé durant quelques jours. Le 
my.xœdème semble avoir aggravé les troubles d’assimilation des hydrates 
de carbone. Les auteurs discutent le mécani.sme de l’hypoglycémie. 

Implantation de cortine de synthèse chez un addisonien. — 
M. Lobper présente la malade qui, à part la pigmentation, a été débar¬ 
rassée de tous ses symptômes. 

Contre le charlatanisme pubhcitaire. — M. Raoul Blondel expose 
les données principales du mémoire auquel la Société Médicale des 
Hôpitaux vient de décerner le Prix Le Gendre, objet d’un concours 
dont le thème était : De la publicité outrancière contemporaine et de son 
influence sur la médecine et sur le discrédit de la ptrofession médicale. 

L’auteur émet le vœu que l’exemple donné par maints gouvernements 
étrangers soit mis .à profit, et que la chasse au charlatanisme,- s’exer¬ 
çant aujourd’hui sans pudeur par la voie de la presse, soit poursuivie 
sans relâche. Il demande qu’un contrôle sérieux soit exercé par les 
services de la Santé,publique sur le texte des annonces de remèdes livrés 
au public sans ordonnances, comme on est parvenu à l’obtenir quant à 
la pro];«gande anticonceptionnelle. Il propose enfin la suppression du 
prospectus accompagnant la drogue et dont les plaidoyers, qu’il qualifie 
de « pharmacodynamie dirigée », ne servent qu’à faire éclore des voca¬ 
tions d’amateurs de médecine et de guérisseurs. 

SÉANCE DU l5 MAI 1942 

Application de l’épreuve de l’eau à l’étude de la polyurie du 
diabète insipidè. Epreuve mixte. Epreuves de l’eau et de la soif 
associées. — M. Julien Marie. — Etude sur deux enfants atteints de 
diabète insipide de l’épreuve mixte qui n’est qu’une adaptation de la 
polyurie expérimentale. Cette épreuve permet de montrer que la polyu¬ 
rie peut se prolonger sans ingestion de liquide et qu’elle est le symp¬ 
tôme certain du diabète insipide vrai. Elle permettrait de distinguer la 
■potomanie des simulateurs et des psychopathes et les potomanies orga¬ 
niques. 

Action du Neptal dans le diabète insipide. — M. Julien Marie. 
— L’injection d’un diurétique mercuriel chez deux enfants atteints de 
diabète insipide démontre que l’action oligurique du Neptal ne se pro¬ 


duit que si le diabétique est au régime chloruré. Mais la réduction de 
la diurèse est presque nulle. La polyurie après Neptal ne descend pas 
au-dessous de la polyurie de -base. 

Pathogénie du diabète insipide. — M. Julien Marie. —• Pour l’au¬ 
teur, l’affection est la conséquence d’un trouble de la perméabilité des 
membranes des cellules dhargées de la résorption de l’eau ; mais la 
perméabilité pour Na Cl est conservée. 

Ulcère géant de la face postérieure de l’estomac. — MM. Hille- 
MAND, Cherigié et Audoly. —• Présentation des radiographies d’une 
malade atteint d’un ulcère de la face postérieure de l’estomac. Il avait 
la forme d’une tache opaque à contours irréguliers. Les auteurs insistent 
sur la nécessité de recourir à des techniques radiologiques spéciales (décu¬ 
bitus dorsal) et sur la méthode clinico-gastrescope radiologique. 

Etude de la filtration glomérulaire dans le diabète insipide par 
l’épreuve de Rehberg. — MM. Julien Marie et Seringe. — Etude de 
la filtration glomérulaire chez quatre diabétiques insipides par l’épreuve 
de Rehberg. Cette épreuve permet de mesurer le volume du filtrat et de 
démontrer que le volume glomérulaire n’est pas augmenté. 

Séance du 22 mai 19142 

Un cas de carotinémie simulant un ictère par rétention avec 
abaissement du métabolisme basal. — MM. Pasteur Vallery'-Radot, 
et J. Serane. 

Leptospirose ictéro-hémorragique à début convulsif et coma¬ 
teux. — MM. Michon et Hereeuval. 

Vitesse de circulation dans l’insuffisance ventriculaire droite 
autonome. — MM. Lian et Facquet. — Etude de la mesure combinée 
de la vitesse de circulation par deux méthodes : A) Méthode rapide avec 
dycholium (tempes, bras, langue) ; B) méthode avec fluorescéine (tempes, 
bras droit, bras gauche). Cette méthode combinée permettrait le dia¬ 
gnostic de l’insuffisance ventriculaire droite autonome. Les résultats 
prouvent que dans les insuffisances ventriculaires, le retentissement sur 
la circulation vasculaire se fait surtout sentir en amont du ventricule 
insuffisant. 

Troubles oraves de la ventilation pulmonaire chez un enfant 
de 6 ans. Tuberculose initiale de la bronche. —MM. Lamy, Soulas, 

Mlles JAM.MET et WoLFROM. 

Azotémie avec acidose au cours d’un traitement sulfamidè 
pour méningite cérébro-spinale. — MM. Marquézy et Vernemouze. 
—• Enfant de 5 ans, atteint de méningite purulente à forme comateuse. 
Traitement par la sulfamidothérapie. Amélioration en trois jours, puis 
apparition d’un syndrome d’azotémie. Mort en 48 heures dans Je coma 
azotémique. L’enfant présentait en outre une gale infectée avec albumine. 

Action curative de l’irradiation de la région pylorique dans im 
cas de polyglobulie. — MM. G. Guillain, P. Mathieu et J. Lere- 
EouLLET. — Observation d’une malade atteinte de maladie de Vaquez 
typique chez qui la radiothérapie localisée à la région pylorique fil 
tomber en quelques semaines le chiffre des globules rouges de 10.000.000 
à 4.5oo.ooo. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 25 AVRIL ipLz 

Association entre ultravirus : herpès et rage des rues. — M. G. 
Levaditi a vu, dans cette associ.alion, le virus rnbicfue disparaître, le virus 
herpétique supprimant l’intégrité anatomique des neurones indispensables 
à la genèse des corps de Negri ; cette disparition semble en conformité 
avec la conception actuelle de la nature macromoléculaire des ultravirus. 

Sur la production, au moyen d’un nouveau milieu à base de 
digestion papaïnique de viande de cheval, de la staphylotoxine 
destinée à la production de l’anatoxitne staphylococcique. — MM. G. 
Ra.mon, P. Mercier, J. Pochon et Mlle Germaine Amoureux signalent que 
ce nouveau milieu, adapté .aux circonstances actuelles, convient particu¬ 
lièrement bien pour la production de la toxine staphylococcique. 

Sur une nouvelle formule chimiothérapique des maladies à 
germes acido-résistants. — M. Buu-Hoi associe un .groupe « stérili¬ 
sant » (acide cinnamique) à un agent « haptophore » (éthers saturés 
chaulmoogriques). 

Prémunition antitubfculeuse et carence en vitamine C. — M. J. 
Bretey étudie l’action de cette carence sur l’immunité du cobaye vis-à-vis 
de l’infection tuberculeuse. 

De la non spécificité des seconds ferments anaphylactiques. — 
MM. F. Maignon et P. Eduer ont constaté que leurs seconds ferments, 
obtenus avec l’ovalbumine, protègent les cobayes semsibillsés contre l’in¬ 
jection déchaînante de sémm de Cheval. 

Nouvelles recherches sur le retentissement périphérique des 
actions pharmacologiques localisées au cortex cérébral. — M. et 
Mme A. Chauchard et M. Paul Chauchard montrent que le retentis¬ 
sement sur le neurone moteur périphérique d’une inhibition corticale 
localisée disparaît si le cerveau devient inexcitable. 

Action de la désoxycorticostérone et de la testostérone sur les 
vésicules séminales des souris castrées. — MM. F. iCaridroit et L. 
Arvy. 

Election. —• M. Lavier est élu membre titulaire. 
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Suite de la Répartition des Services hospitaliers 

(n» 23 du 6 juin 1942) 


INOEX AU-PMABÉTIQUE 

1“ 0HEP9 DE SERVICE ET ASSISTANTS (OPHTALMOLOGISTES, OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTES, ÉLEOTHO-HADIOLOGISTES, STOMATOLOGISTES) 
2° CHEFS DE CLINIQUE ; 3l° INTERNES ; 4° EXTERNES EN PREMIER 

N. B. — Chaque nom de cet Index est suivi d’une lettre et d’un chiffre. La leti>-e correspond à celle qui est placée 
devant chaque hôpital dans le classement publié dans le précédent numéro. Le chiffre correspond au service 
Exemple : M. Milliez, Am-i = Piccini. Service de M. de Gennes 


MEDECINS 

et assistants 

Abrami, J-4 et J5. 
Alajouanine, Y-21, 
Y-3 et Y-7. 

Albot, A-g. 

Ameuille, F-2, F-3 
et F-4. 

Antonelli, F-i. 
Aubin, Ab-i. 

Azerad, A-3. 
Bariéty, A-5. 

Bénard (H.), A-3. 
Bénard (R.), H-'5. 
Bernard (Etienne), 
G-7. 

Bertrand - Fontaine 
(Mme), W-i et 
W-3. 

Binct, D-3. 

Bith, J-i. 

Blanchier (Mlle), 
M-5. 

Boltanski, C-i&. 
Bompard, G-3. 
Boudin, Y-t et Y4 
(f. fonct. chef de 
service). 

Boulanger, A-S. 
Boulin, C-7. 
Bourgeois, Ac-2. 
Bousser, I-i. 

Boyer (J.), tN-7- 
Brébier (assis, f. f.), 
V-3. 

Brodin, Ab-i et 
Ab.3. 

Brulé, G-a. 

Brun du Bois Noir 
(de), H-12. 

Brunei, M-i. 

Busson, K-7. 
Cachera, Ae-i et 
Af-i. 

Cachin, C-2. 

Carrié, G-8. 

Cathala, T-i et T-2. 
Célice, S-2. 

Chabrol, C-2. 
Chabi-un, Z-2. 
Chassagne, An-3. 
Chevalley, E-3 et 
E-/i. 

Chevallier, J-7. 
Chiray, I-S. 
Christophe, Z-3. 
Clcisz, B-2. 

Clement, T-7. 
Clément - Launay, 
I-16. 

Coste, F-6. 

Debray (Mlle), C-g. 
Debray (Ch.), 1-3. 
Debré, E-i et E-2. 
Decourt, M-2. 

Degos, IN-7 et N-8. 
Delay, J-6. 


Delon (Mlle), T-7. 
Deprez, G-6. 

Derot, 0-3. 

Domart, C-g. 
Donzelot, J-i et J-2. 
Duperrat, N-i. 
Durand (H-)i 
Duvoir, N-3. 

Bok, E-g. 

Escalier, G-16. 
Facquet, G-i. 

Faroy, 1-5. 
Faure-Beaulieu, Z-3. 
Ferroir, M-2. 
Fiessinger, ’A-i. 
Flandin, iN-6. 
Florand, E-5. 
Flouquet, U-2. 
Fouquet, U-5. 
Garoin, An-3. 
Gatellier, Ab-2. 
Gaucher, H-12. 
Gaultier, A-i. 
Gautherin ( M 1 le), 
Gautheron (Mlle), 
U-i. 

Gautier, G-5. 

Gennes (de), Am-i. 
Gilbrin, Z-5. 
Gougerot (H.), N-i. 
Grenet (H. C.), U-i. 
Grenet (T.), G-6. 
Guérin, I-2. 
Guillain, Z-i. 

Guilly, G-16. 

Guy-(Laroche, G-3. 
Haguenau, G-g. 
Halbron, A-2. 
Hamburger, An-4. 
Hanaut, A-5. 
Harvier, F-i. 
Heuyer, E-7. 
Hillemand, N-17. 
Huber, E-5. 

Huguet (Mlle), I-ï 2. 
Hurez, E-7. 

Jacob, C-5 et C-5. 
Jacquelin, D-4. 
Jacquet, C-4. 
Jacquet, G-4. 
Jammet (Mlle), 
E-i5. 

Janet, V-i. 

Joly, An-2. 

Jourdan - Gagneur 
(Mme), An-6. 
Joussemet (Mme), 

G-4. 

Justin-Besançon, J-3 
et J-ii. 

Kourislky, Ai-2. 
Kudelsky, Ad-i. 
Ladet (Mlle), S-2. 
I.,affitte, A-4. 
Laederioh, D-i. 
Lafaille, E-8. 
Laignel - Lavastine, 
Aj-i. 

Lambling, D-7. 


Lamy, E-16 et E-6. 
Laplane, T-3. 
Laporte, S-i. 

Layani, I-12. 

Le Beau, B-i. 
Léchelle, H-6. 
Lelong (M.), X-i. 
Lemaire, Z-5. 
Lemierre, S-i. 
Lemoine, F-2. 
iLenègre, An-5. 
Lenormant (J.), 
A-2. 

Lerond, Ac-3. 
Lesueur (Mme), 
Ao-3 . 

Levesque, Z-2. 
Levy-Valensi, Z-4. 

Liège, U^5. 

Lœper, C-i. 

Logeais (Mme), G-4. 
Mahoudeau, Am-i. 
Mallet, V-4. 

Marchai, G-6. 

Marie (Julien), V-4, 
An-i. 

Marquézy, T-3 et 
T-4. 

Mauric, 1-4. 

May, G-4. 

Merklen, An-6. 
Michaux, Ag-i. 
Milhit, U-2. 
Mocquot, O-i et 
0-2. 

Mollaret, Zi, Z-6 et 
Z-12. 

Monier-Vinard, M-i. 
Monod (R.-Ch.), 
0 - 1 . 

Morancé, Ak-i. 
Moreau, Y-i, Y-8 
et Y-i3. 

Morin, Aa-i. 
Moussoir, K-3. 
Netter, G-g. 

Nicaud, A-4. 
Nouvion, Ao-i. 
Oberlin, Al-i. 
Odier-Dollfus (M™®), 
V-i. 

Ollivier, G-4. 

Patey (G.), T-r. 
Parrot, K-B. 

Paraf, I-2. 

Pécher, K-i. 

Pérou, M-3. 
Perrault, Aa-i, Aa-2 

Pollet, F-’io. 
Poumailloux, H-5. 
Fourneau - Delille, 
N-3. 

Pruvost, H-7 et 
H-8. 

Rachet, K-7. 
Rambert, G-7. 


•nd (Louis), 


Rair 
H-4. 

Ravina, K-i, K-2. 
Renaud, Ac-i. 
Rendu (Oh.), C-i5. 
Richet, D-2. 

Rivet, I-i. 

Roudinesco (Mme), 
Ac-3. 

Rouquès, Ai-i. 
Rubens-Duval, J-ii. 
Rudler, Ah-i. 
Sézary, N-2. 

Soulié, An-2. 
Stévenin, N-21. 
Thévenard, H-6. 
Thiébaut, B-i. 
Thiery, D-i. 

Thoyer, H-7. 

Thurel, Y-2. 

Tinel, K-3. 
Tisserand (Mlle), 
V-2. 

Tixier, E-g. 
Touraine, N-4. 
Troisier, H-i et 
H-2. 

Turpin, V-2. 
Vallery-Radot (Pas¬ 
teur), 1-4. 

Vial, N-i. 

Vialard, H-4. 

Vibert, I-2. 
Vincent (Clovis), 
B-i. 

Weill (J.), F-io. 
Weil (M.-P.), C-3. 
Weissenbach, N-5, 


CHIBURGIENB 

et assistants 

Allard, Ak-2. 
Ameline, Aa-3. 
Arviset, N-22. 
Aubrun, Z-8. 
Aurousseau, G-10. 
Banzet, N-g. 

Barbé, Z-8. 

Basset, J-8. 

Baudelot, N-18. 
Bazy, N-io. 

Benassy, N-ii. 
Berger (Jean), D-5. 
Bergeret, C-11. 
Bernard (R.), J-8. 
Billet, Ab-2. 

Bloch (René), X-2. 
Blondin (Sylvain), 
N-10. 

Boisseau, X-2. 


Brisset, N-22. 

Brooq, L-i. 

Calvet, E-io. 
Gadenat, C-io. 
Cauchois, J-g. 
Chevallier, N-g. 
Chevrier, I-i3. 
Coldefy, J-12. 
Cordier, O-i. 
Couvelaire, F-8. 
Delahaye, Ai-3. 
Delinotte, N-12. 
Delinotte, N-12. 
Deniker, G-17. 
Denoix, N-io. 
Desplas, N-g. ' 
Doiimic (Mlle), O-2. 
Dufour, D-6. 

Fayot, D-8. 

Fèvre, N-22. 

Fey, F-8. 

Funck - Brentano, 
Z-7. 

Garnier (Ch.), N-22. 
Garnier, U-3‘. 
Gatellier, Ab-2. 
Gaudart d'Allâmes 
(de), 1-6. 

Gérard - Marchant, 
H-g, H-i3. 

Gibert, Aa-3'. 

Giret, Ak-2. 

Girode, H-g, H-i3. 
Gosset, Z-7, Z-g, 
Z-io, Z-ii. 

Gosset (Jean), Z-7. 
Goût, C”i6. 
Gouverneur, D-6. 
Gueulette, L-i. 
Guichard, T-5. 
Guillaume, Z-ii. 
Guimbellot, K-4 et 
K-8. 

Hepp, C-ii. 
Houdard, G-10. 
Huet, E-ia. 

Jaupitre, D-6. 
Laporte, N-12. 
Lecœur, H-io. 
Lenormant, F-7, et 


et 


F-ii 

ILeveuf, 

E-ii. 

Lyonnet, C-io. 
Maurer, G-ii. 
Meillère, H-g. 
Ménégaux, F-7 et 
F-ii. 

Merle d’Aubigné, 

Mathieu, F-g. 
Messimy, Z-ii. 
Mialaret, D-6. 
Michon, n- 12 et 
N-i3. 

Mocquot, O-i, 0-2. 
Mondor, A-6, A-io, 
A-i4. 


Monod (Rob.), H-io. 
Mouchet, Y-5. 
Moulonguet, G-12 et 
G-20. 

Niel, n-22. 

Oberlin, Al-i. 
Orsoni, Y-5. 
Padovani, F-g. 

Patel, 1-6. 

Pérard, D-6. 

Petit (P.), E-io. 
Petit-Dutaillis, Z-7. 
Picard (Mlle), Ai-3. 
Picot, N-18. 

Quénu, J-g. 
Ribadeau - Dumas, 
Z-ii. 

Richard, Ai-3. 
Rouhier, D-8. 
Rouvillois, Al-i. 
Roux, 1-8. 

Sabourin, N-22. 
Sarrodin, N-g. 
Sauvage, G-ii. 
Sauvé, M-4. 

Seillé, K-4 et K-8. 
Senèque, 1-8. 

Sicard (A.), A-6. 
Sorrel, T-5. 
Soupault, W-2 et 
W-4. 

Thalheimer fM.), 
M-4. 

Tissot, N-12. 

Toupet, Y-5 et Y-6. 
Varay, C-i. 

Verne, G-12. 

Viala, G-17. 
Vuillième, N-ii. 
Walther, I-i3. 
Welti, A-6. 
Wilmoth, F-7. 


ACCOUCHEURS 

et assistants 

Bidoire, A-7. 
Chirié, A-7. ' 

Couinaud, U-4. 
Couvelaire, F-8. 
Digonnet, G-i3. 
Desnoyers, 1-g. 
Dollfus, T-8. ' 
Ecalle, K-5. 
Jamain, P-i. 
Lacomme, P-i. 
Lantuéjoul, U-4. 
Lepage, Q-i. 
Levy-Solal, C-12. 
Liénard, N-i4. 
Marchai, I-g. 
Portes, R-i. 
Ravina, N-i4. 


et assistants 

Bollaok, G-i5. 
Bouchand, N-16. 
Bourdier, H-i4. 
Deschamps, E-i4. 
Dollfus, T-8. 

Dubois, H-i4. 
Dumont (P.), I-ii. 
Dupuy - Dutemps 

(P.), I-ii. 

Favory, C-i4. 
Hoechstetter (Mlle), 

C-i4. 

James, C-i4. 

Joseph, A-8. 

Jourdy, E-i4. 
Masson, N-16. 
Monbrun, E-i4. 

Odie (Mlle), C-i4. 
Parfonry, N-16. 
Perol (Mme), T-8. 
Petavy, E-i4. 

Prélat, l-ii. 
Prudhommeaux, 
A-8. 

Renard, F-12. 
Tran-Ba-Huy, F-12. 
Valroff (Mlle), H-i4. 
Veil (P.), H-r4. 
Velter, A-8. 

Voisin, Ab-4, Ai-4. 
V-7 et G-i5. 


OTO- 

RHINO-LARYNGO 

LOGISTES 

et assistants 


Aubin, Am-2. 
Aubry, Y-12. 
Baldenweck, H-ii. 
Bérard, G-i3. 

Bory, H-ii. 
Bouchet, N-i5. 
Bourdial, N-i5. 
Bourgeois (R.), V-5. 
Butzbach, C-i3i. 
Chaillouet, Aa-7 et 
Am-2. 

Chatellier, J-10. 
Chevalier, I-io. 
Couturier, E-i3. 
'Daudier, U-6. 
Delormeau, E-i3. 
Devaux, E-i3. 
Dreyfus, Ai-'6 et 
C-i3. 

Du Buit, K-6. 
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iMeeCHOUME 

DU D" ZIZINE 

STIMULANT HÉPATIQUE d BILIAIRE 

GRANULÉ 

Posologie : I à 3 cuillerées à café le matin à jeun, dans un demi-verre d’eau chaude 
LABORATOIRES du D'' ZIZINE, 24, rue de Fécamp - PARIS (12') 


FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES DE CROISSANCE 

BULGARINE 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 

THÉPÉNIER 

Bouillon, Comprimés, Gouttes 

Comprimés et Sirop 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8*) 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8') 



Suppositoires 

ANUSOL 


Hémorroïdes, fissures anales, rectites 

' LABORATOIRES SUBSTA-NTIA S. A. - M. Guéroult, Dr en Pharmacie - SURESNES (Seine) 


AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
10 centic. 






POUR INJECTIONS ENDOVEINEUSES 
' INTRAMUSCULAIRES INDOLORES 


GLUCONATE 

DE 

CALCIUM 

PUR 

aIO% 


LABORATOIRE CORBIÈRE. 27. RUE DESRENAUDES . PARI S 
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Fayet, G-i4. 
Fouquet, N-i5. 
Franck, V-5. 

Giraud (N.), C-i3. 
Giraud (J.-C.), K-6. 
Granet Ac-4 et 
Ao-i. 

Halphen, C-i3. 
Hamelin, T-6. 
Hautant, G-i4. 
Jullich, U-6. 
(Labayle, H-ii. 
/Lallemant, U-6. 
Lapiné, H-ii. 
Lefebvre, T-6. 
Lemaître, Am-a. 
Lemariey, T-6. 

Le Mée, E-i3. 
Leroux, I-io. 
Leroux-Robert, S-3. 
Loiseau (Guy), I-io. 
Magnien, J-io. 
Maillard, T-6. 
Maspétiol, G-i4. 
Mathieu, C-i3. 
Mazarakis (Mlle), 
E-i3. 

Miégeville, L-4. 
Moulin, Am-2. 
Moulonguet, K-6. 
Moussette, F-i4. 
OmbréJanne, G-i4. 
Piguet, N-i5. 
Pouquet, J-io. 
Ramadier, F-i4. 
Rémy-Néris, An-8. 
Richier, E-i3. 
Rouget, T-6. 
Sauvain, Y-12. 
Schauwing (Mlle), 

Soûlas, H-ii. 

Tran - Huu - Tuoc, 
E-i3. 


ELECTRO-RADIO¬ 

LOGISTES 

et assistants 


Aimé, X-5. 

Beau, V-6. 
Bernard, E-16. 
Blanche, K-io. 
Bouchard, G-ig. 
Bret, Q-i. 

Brunet, J.-i4- 
Buhler, N-20. 
Cassan, Y-ii. 
Chenilleau, K-io. 
Chérigié, C-18. 
Chuche, J-i4. 
Cœn, Q-i. 

Collez, D-io. 
Cottenot, N-20. 


Dariaux, F-i5. 
Damond, T-g. 

Detré, M-y.- 
Delapohier, 0-4 et 

Desgrez, F-i5, Ab-6. 
Devois, H-16. 
Dubois, F-i5. 
Duchamp, N-20. 
Falcoz, C-18. 
Fooibert, I-i5. 

Gally, L-3. 

Gérard, C-18. 

Gibert, A-i4. 

Gilles (Mme), W-5. 
Gillet, R-i. 

Gilson, D-g. 
Godefroy, G-ig. 
Gorce, R-i. 

Goubert, Ai-7. 
Guilbert, H-16. 
Hélie, H-16. 

Joly, K-io. 

Jouveau - Dubreuil, 
H-16. 

Juquelier, A-i4. 
Lagarenne, A-12. 
(Lapipe, L-3. 

Le Canuet, I-i5. 

Le Dinh-Thi, C-18. 
Lefebvre (J.), H-16. 
Lepennetier, G-ig. 
Lomon, E-16. 
Mainguy, X-5. 
Marchand, Aa-8. 
Mignon, E-16. 

Mion, H-16. 
Monmignaut, N-20. 
Nadal, N-20 et Z-10. 
Ordioni, C-18. 
Penteuil, N-20. 

Petit, Q-2. 

Piot, U-8. 

Porcher, W-5. 
Prévost, I-i5. 
Puyaubert, N-20. 
Quivy, C-18. 

Salaun, N-20. 
Seguin, R-i. 

Simon, G-ig. 
Surmont, Am-3. 
Thibonneau, T-g. 
Thoyer-Rozat, J-r4- 
TruChot, Y-n. 
Vincent, U-8. 
Wattez, F-r5. 
Wessebec'hcr (Mme), 
I-i5. 


HYDROTHERAPIE 

THEBMOTHE- 

RAPIE 


Duhem, A-i3. 
Moro, A-i3. 


STOMATOLO¬ 

GISTES 

adjoints et assistants 


Bornet, Z-i3. 
Cauhepé, X-4. 
Cernéa, N-ig. 
Cernéa (M™), N-ig. 
Ohaput (M“®), G-18. 
Chaput, Ai-6. 
Chuffart, Z-r3. 
Grocquefer, J-i3. 
Darcissac, H-i5. 
Dechaume, X-4. 
Duba, Z-i3. 

Fieux, C-17. 

Fleury, I-17. 

Friez, A-11 et I-i4. 
Fromaigeat, H-i5. 
Fruton (Mlle), Ao-5. 
Gencel, T-g. 

Géré, A-11. 

Hénault, L-2. 
Hénaut, M-8. 
Hennion, C-17. 
Houzeau, Y-g. 
Huchard, Ac-5. 
Izard, U-7. 

Lacaisse, Z-i3. 
Laoronique, G-18. 
Lattès, F-i3. 
Lebourg, T-g. 
Maleplate, H-i5. 
Malingre, G-18. 
Marie, Ac-5. 

Mercat, X-4. 
Mesnard, Aa-6 et 


Bulliard, Al-i. 
Busser, F-8. 
Cachera, J-i. 

Chêne, L-i. 

Chez Leprêtre (de) 
(Mlle), J-4. 
Coquain- (Mme), 
A-i. 


Cottet, C-i. 

David, C-i. 
Dechaume (moni¬ 
teur), N-i. 
Delaunay (Mme), 


Derain (Mme), Q-i. 
Derot, F-i. 

Desgrez, N-i. 
Desnoyers, Q-i; 
Detrois, X-i. 
Dognon, A-i. 
Duchon> C-i. 
Duhem, A-i. 
Dumonlet, A-i. 
Dupouy, L-i. 

Estève, Aj-i. 

Ferrier, F-8. 

Feyel, A-6. 

Gallot, Aj-i. 

Girard, E-16. 
Glomaud, A-i. 
Goiffon, L-i. 

Grollet (moniteur), 


N-i. 


Guérin, A-C. 

Kohler (Mlle), H-i. 


Labignette, K-5. 
iLebert (Mlle), F-8. 
Le Bihan (Mlle), 
F-t- 


r-io. 

Omnès, V-6. 
Papillon - Léagc 
(Mme), K-g. 
Raison, A-11. 
Richard, N-ig. 
Thibaut, C-17. 
Vrasse, F-i3. 


CHEFS 

DE LABORATOIRE 

Moniteurs 

et PrépcMeurs 

Albot (moniteur). 


Lereboullet, Z-i. 
Lesure, C-i. 
Mangeot, H-r. 
Marceron (moni¬ 
teur), N-i. 
Marette, Aj-r. 
Mathieu, Z-i. 
Moricard, O-i. 
Moutier, J-i. 
Nicolas,. G-12. 

Offret, A-8. 

Palmer, O-i. 
Parcheminey, Aj-i. 
Perrot, F-7. 

Peyre, N-i. 

Prétet, Ae-i. 

Reilly, S-i. 
Rémond (Mme), 


Azoulay, H-i. 
Barbier, J-i. 

Bariéty, H-i. 

Berdet, B-i. 
Bertrand, Z-i. 
Bolivar, Z-7 (à ti¬ 
tre étranger). 
Bouvet, Aj-i: 


Rossier (Mme), X-i. 
Rouche, Z-7. 
Saint-Girons, E-10. 
Sikorav, J-i. 

SttfoRl (délégué), 

F-g. 

Thiébaut, F-g. 
Traverse (de), F-i! 


Varangot, R-i. 
Varay, C-i. 
Vidart, Aj-i. 


CHEFS 

DE CLINIQUE 

et adjoints 

Auzépy, Z-i. 

Barcat, E-10. 

Barret (Mlle), Aj-i. 
Basset, N-i. 

Billard, Z-7. 

Bour, H-r. 

Bouleau, F-8. 
Bouvens van den 
Boyen, N-i. 

Bret, Q-i. 

Breton, C-i. 
Champeau, A-6. 
Charousset, T-i. 
Chassagne, C-i. 
Chevallier, J-i. 
Claisse, F-i. 

Cler, T-i. 

Cochemé, X-i. 
Coldefy, O-i. 

Delort, X-i. 
Desvignes, A-8. 
Domart, S-i. 
Duperrat, N-i. 
Dupuy, A-i. 

Duval, J-i. 
Faugeron, E-io. 
Fajivet, A-i. 

Gandy, C-10. 
Gaume, Z-7. 

Geffroy, J-4. 
Gerbeaux, E-i. 
Gorse, R-i. 

Goût, C-10. 

Grossiord, Z-i. 
Guillemin, J-i. 
Guly, R-i. 
Hautefeuille, délé¬ 
gué, H-i. 

Herrenschmidt, H-i. 
Huguier, A-6. 
Jamain, Q-i. 

Judet, F-g. 

Kipfer, B-i. 

J.amotte - Barillon 
(Mme), J-4. 

Lance (P.), F-g. 
Lataix, Z-7. 
Laurence, A-6. 
Ledoux-Lebard, A-i. 
Léger, A-6. 

Leroy, 0-r. 
L’Hirondel, T-i. 
Logeais, F-7. 
Lortat-.Tacob, Z-7. 
Lotte (Mlle), S-i. 
Mallarmé, C-i. 


Mande, C-i. 
Maurice, Aj-i._ 
Menauleau, Aj-i. 
Mignot, Aj-i. 
Monsaingeon, C-10. 
Morin, C-12. 

Nardi, A-6. 

Neveu, Aj-i. 
Neynaud, F-i. 
Neyraud, L-i. 
Oemicben (Mme), 
F-i. 

Olivier, A-6. 
Ortholan, H-i. 
Paillas, J-4. 

Palmer, Q-i. 
Pécher, Z-i. 

Pertus, F-8. 

Picard, O-i. 
Poilleux, F-g. 
Robey, R-i. 

Rogé, Z-i. 

Rossier, T-i. 
Rossier, X-i. 
Salvanet, F-7. 
Seringe, Ae-i. 
Siguier, C-i. 
Tiffeneau, A-i. 
Thomeret, F-7. 

Vial, N-i. 

Walther, T-i. 


INTERNES 


Adam, A-6. 

Aga (ext. f. fond.), 
Ak-i. 

Aharfi,’N-i2. 
Albahary, Am-i. 
Alhomme, G-i. 
Alison, C-g. 
Alloiteau (E. P. f. 

fonct.), Y-4. 
Ancelin, Ab-i. 
André, N-i5. 
Ardouin, I-n. 
Audoly, H-7. 

Audry, S-i. 
Aupinel, G-io. 
Auquier, N-2r. 
Auregan, M-g. 
Aurencbe, I-io. 
Bach, T-4. 

Bareau, Z-2. 

Barré, G-3. 

Barrier (ext. f. 

fond.), Ac- 2. 
Basset, K-3. 

Bastin, 1-5. 
Bauchart, J-g. 

Baud (ext. f. fonct.), 
Ak-2. 

Baudon, C-12. 
Beaufils, 1-6. 
Bergeron, F-4. 


Berthet, N-r7. 
Berthon, Aa-3. 
Bertier, X-i. 
Bessière, I-7. 

Blanc (G.), C-i. 
Blancard, H-4. 
Blancard, A-8. 
Blanchon, N-2. 
Bolo, F-8. 

Boreau, X-2. 
Bouche, K-6. 
Boudon, C-r4- 
Bourdin, Z-i. 
Bourlière, V-2. 
Bournisien, U-2. 
Brandon (ext. f. 

fonct.), Ac-3. 
Brault, M-2. 
Brenier, N-g. 
Bricaire, G-5. 
Brille (E. P. f. 

fond.), Ai-i. 
Butet, Ah-i. 

Cachin (Y.), C-i3. 
Caldier (E. P. f. f.), 
Z-5. 

Callerot, An-i. 
Calloc'h de Kérillis 
(ext. f. f.), Ai-2. 
Campagne, C-ir. 
Camus, S-2. 

Canivet (E. P. f. f.), 

G-7. 

Caplier, 1-3. 

Capron, E-4. 
Carlotti, D-4. 

Casalta (ext. f. f.), 

Caslaigne, Y-2. 
Caufment, N-11. 
Chadoutaud (E. P. 

f. fond.). 
Chalochet, F-8. 
Champagne, D-6. 
Chapelet (E. P. f. 

fonct.), Y-5. 
Chardin (E. P. f. 

fonct.), X-2. 
Chateau, H-7. 
Chatelin, E-12. 
Chevalier, J-4. 
Choubrac, 1-3. 
Ciaudo, G-io. 
Claracq, J-g. 
Cccuillez (ext. f. f.), 

Combet (E. P. f. f.), 

n-20. 

Compagnon, N-io. 
Cornet, T-7. 

Corre (Mlle) S-i. 
Courohet, N-7. 
Gourjaret, H-i. 
Gourlenay - Mayers, 
N-i. 

Courtin (ext. f. f.), 
Ai-2. 


!Sr»-A.S]VÆOS:ÉDIl>TE 

SÉDATIF ET ANTISPASMODIQUE 
CARDIO-VASCULAIRE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15, boulevard Pasteur - PARIS-XV^ 


or*T^i-2iii>oisr 

LE SÉDATIF DE CHOIX DE LA DOULEUR 

2 A 6 DRAGÉES PAR JOUR 

PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (17«) - B. Joyeux, Docteur en Pharmacie 
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Coury, A-5. 

Cousin (Mlle) (E. 
î P. f. fonct.), I-i- 
) Cousin (E. P. f. f.), 
Ai-i. 

Crépin, D-5. 
Cuvéreaux, U-2. 
Damet, 0-4- 
Danel, E-g. 
Darricau, D-5. 
Darris, Ad-i. 
Dauphin (Mme), 
E-7. 

Dausset, N-21. 

Davy, J-4- 
Debain, G-i4- 
Debost, E-io. 
Debusschère, E-io. 
Deguillaume, M-g. 
Délateur, M-4. 
Delouche, I-7. 
Demassieux, Y-8. 
Denisart (E. P. f. 

fonct.), Z-4. 
Denizet, Al-i. 
Desfosses, G-12. 
Deslandes, C-8. 
Deuil, N-i. 
Devimeux, H-10. 
Doumic (Mlle), O-2. 
Dubel, G-ii. 

Dubois (J.) (E. P. f. 

fond.), N-6. 
Dubost, F-8. 
Ducournau, I-i. 
Dufourmentel, A-6. 
Duhamel (Gérai'd), 
D-2. 

Duhamel (Georges), 
N-22. 

Dupont (V.), Z-6. 
Durand, J-ii. 
Durupt, N-3. 
Ebstein, F-i4. 
Edelmann, Ai-3. 
Eman-Zadeh, A-i. 
Enel, Ab-2. 

Estève, K-5. 

Etienne, F-g. 

Eudel, C-io. 
Faillebin (Mlle), 
I-16. 

Feffer (E. P. f. f.), 

V-4. 

Feld, S-i. 

Fenelon, I-7. 
Ferrand, H-i4. 
Flabeau, G-10. 
Flavigny, F-7. 
Fortin, An-2. 

Fossier (Mlle) (ext. 

f. fond.), Ac- 2. 
François (A.), D-i. 
Frebet, 1-8. 

Freret, C-io. 
Fressinaud - Masde- 
feix, Z-i. 


Fronville, E-12. 
Galand, K-4. 
Gandrille, N-io. 
Gaulard (ext. f. f.), 

Garnier (Mlle), N-4. 
Gauthey, Z-io. 
Gerbaux, G-4- 
Germain, A-6. 
Girauld, Z-G. 

Gorin, C-7. 
Gougerot (J.), E-ii. 
Gougerot (L.), 1-4- 
Goulesque, U-3. 
Goury-Laffont, F-6. 
Gosset, D-7. 

Grabois (ext. f. f.), 
■ Z-3. 

Granier (Mlle) (E. 

P. f. f.), Z-4. 
Granjon, U-4. 
Grislain, N-2. 

Guez (ext. f. f.), 
Ac-3. 

Guimezanes, Al-i. 
Guiot, B-i. 

Gueniot (E. P. f. 
f.), G-i5. 

Guy (E. P. f. f.), 
Ai-i. 

Hadengue, N-3. 
Haguet, T-6. 
Haquin, 1-5. 

Hardel, J-2. 

Hébert, F-7. 

Henrot, B-i. 
Hei-mann, A-i4. 
Hertz, Z-ii. 

Hewitt, An-2. 
Houdart, A-6. 
Huber, G-i4. 
Huverlet (E. P. f. 
f.), A-7. 

Jacob (E. P. f. f.), 
G-i3'. 

Jacquemin, N-i4. 
Jardel, W-2. 
Joinville, J-io. 
Jomier, Ac-2. 
Joublin, Am-2. 

Jourde (Mme) (ext. 

f. f.), Ak-2. 
.Toussemet, G-12. 
Jouve, H-10. 

Jurain (Mlle), A-i3. 
Kaeppelin, H-g. 
Kahn (Mlle), X-i. 
Kartun, S-2. 
Kéruzoré, Q-i. 

Klein, A'h-i. 
Koupernik (E. P. f. 

fond.), Aa-5. 
Kroff, T-5. 

Küss (R.), Li. 
Lacroix, O-i. 


Lamy (E. P. f. f.), 
Af-i. 

Lange, N-5. 
Langevin, T-2. 
iLanvin, J-8. 
Laroche, J-3. 
Lartigue, N-12. 
Léandri, 1-6. 
Lebovici, H-5. 

Le Bozec, E-i. 
iLe Brigand, Y-5 et 
W-i. 

Lecœur, J-3. 
Lefebvre, H-i. 
Legendre, G-9. 
Legendre (ext. f. f.), 
Ac-2. 

Leger, Ab-2. 
Legrand, K-4. 
Legrand (E. P. f. 

fond.), G-i3. 
Lelièvre, F-7. 

Le Lorier, Z-g. 

Le Naour (ext. f. f.), 

Le Noël, 1-8. 

Leroy (M.), L-i. 
Lesca, Y-i. 

Le Sourd (M.), M-i. 
Lignières (de) T-i. 
Lœper, 1-4. 
Loubrieu, T-7. 
Louveau (E. P. f. 

f.), X-i. 

Loygue, T-5. 

Magder, Aa-3. 

Mage, Z-7. 
Maignant, U-3. 
Marche, J-5. 

Marzet, J-g. 

Mattéi, L-i. 

Maurice, G-2. 

Manny (ext. f. f.), 
Ac-2. 

Mayaud, N-ii. 
Mendras (Mlle), O-i. 
Michon, N-22. 
Mignot (E. P. f. f.), 
Ai-2. 

Millez, T-i. 

Milliez, Am-i. 
Minkowski, An-i. 
Monghel (Mlle) (E. 

P. f. f.), X-3. 
Monod (CL), N-22. 
Moreau (Mlle), E-7. 
Motte, Z-2. 
Moueboite, 1-5. 
Mouton, G-ii. 
Musset, O-i. 

Nebout (E. P. f. f.), 
Aa-5. 

Nehlil, Y-7. 

Neveu, D-6. 

Nick, Y-2. 

Noufflard (Mlle) (E. 
P. f. fond.), G-3. 


Œlnitz (d’) E-5. 
Orfali, G-ii. 
Ordonneau, A-6. 
Oudot, G-ii. 

Paley (P.), N-4. 
Paley (J.), U-3. 
Paraf, K-i. 

Pauleau (ext. f. f.)i 


t'eroi, U-10. 

Pergola, J-i. 

Perrier, E-3. 
Perrimond (ext. f. 

fonct.), V-3. 
Perrotin, F-7. 

Pestel, A-3. 

Petit (Jac.), J-8. 
Philippe, An-4. 
Pierart (E. P. f. f.), 
J-6. 

Plas, J-i. 

Plu vinage, Fi. 
Pognon (Mme), E-2. 
Pointeau, 1-6. 
Poissonnet, Y-5. 
Polliot, B-i. 

Poncet (E. P. f. f.), 
H-16. 

Ponsar (E. P. f. f.), 
G-5. 

Proohiantz, H-g. 
Pruvost, A-6. 

Pujol, Ah-i. 

Uathery (E. P. f. f.), 
Ae-i. 

Raymondaud, H-6. 
Raynaiid, F-g. 
Renault (P.), N-5. 
Richard (E. P. f. 
f.), Ai-2. 

Richet (G.), T-3. , 

Ristelhueber, Z-i. 
Robbes (Mme), U-5. 
Robert (J.-P.), D-6. 
Roblin, Ai-3. 
Roo'hlin, 1-6. 

Roger, J-7. 

Rognon, Z-7. 
Rometti, N-ii. 

Rosey, K-7. 

Rouault, A-4. 

Rouget, Z-7. 

Roussel, G-12. 

Roy, N-io. 

Rouzaud, J-3. 

Ruel, G-i. 
Ryckevraert (E. P., 
f. f.), Ag-i. 
Salet, F-i. 

Salinési, U-4. 

Saltet de Sablet, 
N-6. 


Santelli (Mlle) (E. 
' P. f. f.), Ai-i. 
Savaton (E. P. f. 
f.), Ab-3. 


Scherrer, An-6. 
Schneider, M-4- 
Sch-weisguth (Mlle), 
E-i5. 

Sclafer, A-2. 
Seguinot (ext. f. f.), 

Seibél (ext. f. f.), 
Ac-3. 

Sénécal, M-3. 
Sénéchal, An-3. 
Séviléano, 1-4- 
Seyer, 1-8. 

Sibertin - Blanc (E. 

P. f. f.). 

(Sicard, F-6. 

Sirot (E. P. f. f.), 
Z-5. 

Soulier, An-5. 
Soullard, D-7. 
Spriet, G-20. 

Staub, Ab-2. 
Tétreau, Y-i. 
Teyssier, T-i. 
Thierry (E. P. f. f.), 
Aa-i. 

Thoyer-Rozat, G-12. 
Tiret, U-i. 

Torre, Am-2. 
Tostivint, D-5. 
TouChard (cxl. f. 

f.), Ac-3. 
Toufcsco, A-8. 
Toulouse, R-i. 
Tournier (E. P. f. 

fond.), Z-3. 
Tran-Van-Hoa, K-4. 
Trémolières, A-i. 
Tricot, F-i. 

Tulon, F-3. 
Umdenstock, J-7. 
Vaysse, Al-i. 

Verliac, D-3. 
Vermenouze, S-i. 
Verriez, G-8. 
Verstraete, G-ii. 
Veyrières, J-8. 
Viguié, G-2. 

Vincent (M.), A-7. 
Vintrebert, W-a. 
Vivien, Y-i. 

Weill (Francis), V-i. 
Weill-HeuJot (Mme), 
N-7. 

Wetterwald, K-5. 
Woimant (E. P. f 
fond.), J-6. 
Wolfromm, A-i. 
Xambeu, T-5. 

Un certain nombre 
d’internes titulaires 
occupent des places 
d’externes en pre¬ 
mier, leurs noms 
figurent donc sur 
cette dernière liste. 


extebSjes 

Externes en premier 
Aboiteau (f. fond.), 

Y-4. 

Arnaud (int. f. f.), 
D-ïi. 

Berthet (int. f. f.), 
N-17. 

Borniche, I-2. 
Bourdy, 0-3. 
Bourguet (f. fond. 

d’int.), S-3. 
Burgot (P.) (E. P. 

î. f. int.), R-i. 
Galdier (f. f. int.), 
Z-5. 

Ganivet (int. f. f.), 
G-7. 

Capron (int. f. f.), 
E-4. 

Chadoutaud (int. f. 
fond.), I-12. 
Ghapelet (f. fonct. 

int.), Y-4. 

Ghardin (f. f. int.), 
X-2. 

Gombet (int. f. f.), 
N-20. 

Gonche, M-5. 

Gousin (Mlle) (f. f. 
int.), I-i. 

Gousin (f. f. int.), 
Ai-i. 

Danion (int. 

E-6. 

Delater (int. f. f.), 
E-i3. 

Demassieux (int. f. 

fond.), Y-8. 
Denisart (f. f. int.), 
Z-4. 

Dubois (J.) (f. f. 

int.), N-6. 

Durand (int. f. f.), 

J-g. 

Durupt (int. f. f.), 
N-3. 

Feffer (f. f. d’int.), 

V-4. 

Fourmes traux (de) 
(int. f. f.), E-i3. 
Gc^lewsty, H-12. 
Gosset (int. f. f.), 
d- 7. 

Gougerot (int. f. f.), 
E-ii. 

Grabois (ext. f. f. 
int.), Z-3. 

Granier (Mlle) (f. 

fond.), Z-4. 
Guéniot (int. f. f.), 
G-i5. 


Guy (f. fond, int.), 
Ai-i. 

Hiverlet (f. f. int.), 
a- 7. 

Koupernick, Aa-5. 

Jacob (int. f. fonc.), 
G-i3. 

Jardel (int. f. f.), 
N-2.. 

Lacourbe, Z-8. 

Lafouroade, F-10. 

Lallemand, I-2. 

Lamy (f. f. int.), 
Af-i. 

Lavarde, G-i5. 

Legrand (int. f. f.), 
G-i3. 

Louveau (f. f. int.), 
X-i. 

Mignot (f. f. int.), 
Ai-2. 

Monghal (Mlle) (f. 
fonct. int.), X-3. 

Monié, G-16. 

Nebout (f. f. int.), 
Aa-5. 

Nehlil (int. f. f.), 
Y-7- 

Noufflard (Mlle) (f. 
fonct. int.), G-3. 

Piérart (f. f. int.), 
J-6. 

Pognan (Mme) (int. 
f. fond.), E-2. 

Poncet (int. f. f.), 
H-16. 


C-5. 

Rathery (f. f. int.), 
Ae-i. 

Richard (f. f. int.), 
Ai-2. 

Rosey (int. f. f.), 
K-7. 

Royer, N-3. 

Ryokewaert (f. f. 
int.), Ag-i. 

Santelli (Mlle) (f. f. 

Saulnier (Mlle) (f. f. 
int.), C-18. 

Savaton (f. f. int.), 
Ab-3. 

Sibertin-Blano (int. 
f. fond.), G-7. 

Sirot (f. fonc. int.), 
Z-5. 

Thierry (f. f. int.), 
Aa-i. 

Tournier (f. fonct. 
d’int.), Z-3. 

Wintrebert (int. f. 
fond.), W-2. 

Woimant (f. f. int.), 
J-6. 


Ponsar (f. f. int.). 


PRENEZ 

PLUTOT 

un comprimé de 


50CI ÉTÉ D'APPLKATI0N5 
PHARMACODYN AM IQU ES 

39, B'* de La Tour Maubourg, PARIS 

Z.N.0 .1 PONTGIBAUD (PUY-DE-DOME) 


I grippe • CORYZA 
ALGIES • ASTHÉNIES 


CORYDRANE 

ACÉT/L - SALIC/LATE DE NORÉPHÉDRANE 

I ÿljir 

‘1 ^ 

















374 


GAZETTE DES HOPITAUX 


20 juin 1942. N® 24 


INFORMATIONS 

(suite de la page 262) 


Médaille d’honneur des épidémies. — La mé¬ 
daille d'or des épidémies a été décernée à M. le 
Dr Bendjelloul (.Salah), médecin-chef de la con¬ 
sultation des mères et nourrissons, à Constan- 
tine. (J. 0 ., 5 juin 1342.) 

Le jubilé scientifique du Professeur lolly. — 
La médaille de M. Justin Jolly lui sera remise 
en une cérémonie intime qui aura lieu le sa¬ 
medi 20 juin 134-2, à 16 h. 30, aU Collège de 
France, salle n" 8. 

Un film documentaire. — Le Secours Natio¬ 
nal a présenté mardi au cinéma des Champs- 
Elysées : it Croisade de l’Air Fur », film de 
René Lucot. M. le Secrétaire d’Etat auprès 
du Chef du Gouvernement, Ambassadeur de 
France, délégué du ■ Gouvernement Français 
dans les territoires occupés ; M. le Secré¬ 
taire d’Etat à la Santé ; M. le Secrétaire 

f énéral des P. T. T. ; M. le Secrétaire général 
la Jeunesse ; M. le Commissaire général à la 
Famille ; M. l’Ambassadeur de France, chef des 
Services diplomatiques des Prisonniers de 
Guerre, honoraient cette réunion de leur pré¬ 
sence. 

Plusieurs allocutions furent prononcées au 
début de la séance, notamment par M. le 
Secrétaire général des P. T. T., qui rappela 
l’effort magnifique fait par ses agents pour la 
propagande en faveur de la ^Croisade dont le 
film remarquable de M. Lucot fut le couronne¬ 
ment très applaudi. 

La Fête des Enfants sans Mère. — Les élèves 
du Centre d’études de la Fondation d’Heucque- 
ville ont donné leur fête dans la pouponnière 
et les jardins de l’Œuvre, 85, boulevard Mont¬ 
morency, -à Paris. Dans une chaude allocution, 
M. Georges Lecomte, de l’Académie Française, 
a rendu hommage à ces « petites mamans » 
des enfants privés de leur vraie mère. Puis 
on entendit la chorale des élèves qu’anime 
Mme Yvonne Sarcey, directrice des Annales, 
dans un divertissement musical. On sait que 
l’Œuvre, reconnue d’utilité publique, prépare 
ses élèves, volontaires du service maternel, au 
combat pour la race française. 

Nouvelle publication. ■— Une nouvelle revue 
médicale. Diagnostics et traitements, paraît en 
zone non occupée. 

Elle réalise un projet de documentation mé¬ 
dicale basé sur un classement des matières par 
ordre alphabétique. Des articles originaux, des 
analyses des travaux récents français et étran¬ 
gers sont réunis par la rédaction qui com¬ 
prend les D™ L. Blanc, Chevallier, J. Forestier, 
F. Françon, J. Lelong et J. Saidmann. L’ad¬ 
ministration de Diagnostics et traitements est 
à Lyon, 13, rue Puits-Gaillot. 


Chaire de clinique gynécologique (hôpital 
Broca, 111, rue Broca). — La gynécologie du 
praticien. — M. le professeur Pierre Mocquot, 
assisté de M. R. Moricard, directeur à l’Ecole 
des Hautes Etudes, chef du laboratoire ; M. R. 
Palmer, chef des travaux de gynécologie ; 
MM. Mazingarbe et. Orsoni, chefs de clinique ; 
M. P. Lejeune, ancien chef de clinique obsté¬ 
tricale ; M. Pulsford, assistant d’électro-radio¬ 


logie ; Mlle Gothie, préparatrice, fera ce cours 
du 22 juin au 4 juillet 1942. Un certificat d’as¬ 
siduité pourra être délivré à la fin du cours. 
Droit d’inscription : 200 francs. 

L’inscription est gratuite pour les internes 
et les externes des hôpitaux de Paris en exer¬ 
cice et pour les étudiants ayant plus de douze 
inscriptions sur présentation de leur carte 
d’immatriculation. 

S'inscrire à la Faculté de Médecine au Secré¬ 
tariat, les lundis, mercredis et vendredis (gui¬ 
chet n" 4, de 14 heures à 16 heures), ou bien 
tous les jours de 9 heures à 11 heures et de 
14 heures à 17 heures (sauf le samedi), à la 
Salle Béclard (A. D. R. M.). 

Cours de génétique médicale. — -, M. le D’’ 
R. Turpin, agrégé, consacrera dix conférences 
à l’étude de la génétique médicale du 22 juin 
au 13 juillet. Ces conférences auront lieu les 
. lundis, mercredis et vendredis, à 17 h. 30, au 
petit amphithéâtre de la Faculté. 

' Laboratoire d’anatomie pathologique (profes¬ 
seur : M. Roger Leroux). — Cours de techni¬ 
que hématologique et sérologique par M. le 
D'' Edouard Peyre, chef de laboratoire. — Ce 
cours comprendra 16 leçons et commencera le 
lundi 29 juin 1942, à 14 h. 30, pour se conti¬ 
nuer les jours suivants ; les séances compor¬ 
tent deux parties ; 

1” Un exposé théorique et technique ; 

2” Une application pratique où chaque audi¬ 
teur exécutera les méthodes et les réactions 
indiquées. 

Le droit à verser est de 250 francs. Le nom¬ 
bre des auditeurs est limité. 

Seront admis les docteurs français et étran¬ 
gers, les étudiants ayant terminé leur scolarité,' 
immatriculés à la Faculté sur la présentation 
de la quittance de versement du droit. 

Cours de perfectionnement sur la résection 
endorurétrale. — Ce cours aura lieu du mardi 
30 juin au samedi 4 juillet 1942, de 10 heures 
à 12 heures à l’hôpital Cochln. Le nombre des 
auditeurs est limité aux dix premiers inscrits 
auprès du Dr Bouleau, chef de clinique de l’hô- 
ital Cochin, rue du Faubourg-Saint-Jacques, 
aris. 


Mariage 

Le mariage de Mlle Claude Debré, externe 
des hôpitaux de Paris et de M. Philippe Monod- 
Broca, externe des hôpitaux de Paris, a été 
célébré dans l’intimité le lor avril 1942. La 
bénédiction nuptiale leur a été donnée par le 
pasteur Daniel Monod. 

Mlle Debré est la fille du professeur Robert 
Debré, membre de l’Académie de Médecine. 

M. Philippe Monod-Broca est le fils du Dr 
Raoul-Ch. Monod, chirurgien de l’hôpital Saint- 
Louis, membre de l’.Académie de Chirurgie, et 
de Mme Raoul-Ch. Monod. 


Nécrologie 

Le Dr Auguste (Bousseau, médecin-chef de 
l’hôpital de Cholet. 

— Le Dr Gustave Rappin, professeur hono¬ 
raire à l’Ecole de Médecine de Nantes. 

— Le Dr Xavier Calmels, ancien interne des 
Hôpitaux de Paris (1899), décédé à Albi. 

— Mme le Dr Davous, née Picandet, à Bou- 
logne-sur-Seine. 

— Mme le Dr Odette Relié, ancien externe 
des hôpitaux de Paris, décédée à Rennes. 

Le Directeur-'Gérant : Dr François Le Sourd. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS | 


Fantaisies fiscales j 

Il semble bien, et nous croyons que la chose 5 3 
sera prochainement confirmée, que le carnet ! i 
de reçus n’aura pas d’application pratique et | 
sera ultérieurement supprimé.' i 

Son institution, outre son corollaire de delà- , | 
lion obligatoire, était à proprement parler une 1 
fantaisie ; loin d’.ètre profitable au Trésor^ elle ; 
lui était préjudiciable pur les abattements 1 
qu’elle accordait à l’ensemble des contribua¬ 
bles ; par ailleurs, l’organisation antérieure, ' 
préconciliation et commissions de taxation, 
avait, pratiquement supprimé les difficultés de 
contrôle des déclarations : cette suppression 
était telle qu’après une diminution constante 
d’année en année du nombre des affaires sou¬ 
mises à ces commissions, au cours des deux 
dernières années avant les événements actuels, 
elles ne furent plus réunies faute d’affaires à 
examiner. Si bien que les nouvelles mesures, 
vexatoires s’il en fût, étaient aussi peu justb 
fiées que possible : il en était pour elles comme 
si, dans le domaine judiciaire par exemple, on 
ava'îl voulu augmenter les moyens de répres¬ 
sion et les pénalités pour des délits qui auraient 
cessé d’exister. 

On en est donc à chercher de nouvelles for¬ 
mules ; mais il faudrait éviter de- retomber 
par des improvisations hâtives, simplistes et 
insuffisamment étudiées, dans le domaine de 
la fantaisie. 

Cependant on parle à nouveau de remplacer 
les taxes en question par un forfait. Un exa¬ 
men superficiel de la question fait apparaître 
c-3 forfait comme une simplification, une sup¬ 
pression de la comptabilité et des désagréments 
d’un contrôle possible. Or, sur quoi pourrait- 
on se baser pour ranger un médecin dans telle 
ou telle catégorie de forfait? Sur quoi, pour- , 
rait-on s’appuyer pour demander et obtenir un ] 
changement de catégorie ? A moins de s’en rap¬ 
porter à l’arbitraire qui est toujours injuste et 
ha'fssable, il faudrait bien en revenir aux pièces 
comptables. 

Les situations médicales) comme au reste le 
sont les maladies, sont toutes ou presque tom 
tes des cas particuliers. Cette conviction, nous 
l’avons acquise au cours de l’examen des dos¬ 
siers que nous avons eus entre les mains à la 
Commission de taxation : nous aurions été 
embarrassés pour les ranger par catégories. 

Pourrait-on, se baser sur le loyer ? -Nous ne 
le pensons pas, car 11 est une foule de consi¬ 
dérations extra-professionnelles, quand ce ne 
serait qu’une nombreuse famille, qui imposent 
à des médecins des loyers élevés ; puis, toutes 
choses égales d’ailleurs, deux médecins ayant 
le même loyer peuvent avoir des situations mé¬ 
dicales totalement différentes. 

S’il est, par ailleurs, une taxe qui a soulevé 
les protestations les plus légitimes, c'est bien la 
patente qui est le type des impôts de réparti¬ 
tion. L’institution du forfait, impôt de répar¬ 
tition, aggraverait encore les méfaits de la 
patente en les multipliant. Ce serait un retour 
en arrière vers des formes déjà condamnées. 

Pourquoi ne pas revenir purement et sim¬ 
plement, sagement aussi, à ce qui existait déjà, 
préconciliation et commissions de taxation ? 

Ce système aurait l’avantage de ne pas être 
une improvisation et il a déjà donné des preu¬ 
ves de son efficacité. -A. Herpin. 


lmp. Tanorède, 15, rue de Verneuil, Paria (liilor salion H» 83) 
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I ^ IODE colloïdal micellaire électro-positif 
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CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENNES 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 

instillations et pulvérisations fréquentes 

Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8* 


TRAITEMENT DES ANÉMIES 

ET DES DÉFICIENCES 

NEURO - ORGANIQUES 

SOJJllWHÎOIt 

COMPRIMÉS 

complexe d’âcides aminés : hystldine, 
tryptophane, extrait du SOJA, riche en 
vitamines naturelles du groupe B, 
associé aux gluconates de Fer et de Cuivre 
et à un neurotonique atoxique 
de synthèse : l'Ambotolyl. 

• 

MODE D'EMPLOI : 

Adultes ! 2 comprimis à chacun des trois repas. 

Enfants : 2 comprimés à chacun des deux principaux repas. 

LABORATOIRE du NEUROTENSYL 
72, boulevard Davout, PARIS (20®) 


Laboratoires LE PERDRIEL 

Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TOLEM LE PERDRIEL 

Goutte - Gravelle 
Rhumatismes 

SELS DE LITHINE 
EFFERVESCENTS 
LE PERDRIEL 

Antiseptique - Cicatrisant 
Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Si^^dané naturel de 
l’huile de foie de morue 


FUCOQLYCINE du GRESSY 
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FORMULAIRE ASTIER [1942] 

Entièrement refondue, Corrigée et mise à Jour 

Avec préface du Professeur A. BAUDOUIN (Doyen de la Faculté de Médecine de Paris) 

♦ 

En avance d’un an sur le rythme triennal de sa parution, la 0“' édition du FORMULAIRE ASTIER, malgré les 
difficultés actuelles, toujours en progrès sur les précédentes, reste le mémento indispensable du praticien et de l’étudiant. 


r Un volume in-I8 raisin de 1.250 pages, reliure peau souple - Prix : 90 francs 

I Avec réduction de 40 0/0 aux membres du Corps Médical, net : 54 francs + frais d'envoi 6 francs, soit 60 franCS 

?' Au MONDE MÉDICAL, 42, rue du Docteur-Blanche — PARIS 

[' - 


ny'iosteti/ 


Ùlpoîdes, PôospOaildea, Vitamines 





Qeficiqnces 

organiques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOiRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV*) et LIVAROT (Calvcdos) 
Téléph, : Vaugirard 08-19 


DERMATOSES-HYPERTENSION 

4 à 8 pii. glutin. par jour 
2 à 3 I. V. par semaine 


HYPOSULFENE 


LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
2, rue du Pensionnat, LYON 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 


VEINOTROPE 

MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 

3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 

L,abofatoîres l-,OBIOA, 25, ru© Jasmin = PARIS 
























- N” aS. ^ i®" JUILLET 194a 


:i5* ANNEE 


Ce numéro : 2 francs. 



La Lancette Française 


AZETTE DES HOPITAUX 


CIVILS ET MILITAIRES 

^ 49, rue Saint-André-des-Arts (près la pagülté de médecine), PARIS (6") 


Tél. ; Danton 48-31 


--- 

abonnement. — Un an : France et Colonies, 75 fr. 
Etudiants, 40 fr. ; Etranger : 1" zone, 110 fr., zone, 125 fr. 
Chiques postaux : Paris 2538-76 

Publicité : M. A Thiollier 

U 6 , boulevard Raspail, P.ARIS ( 6 ') 
Téléphone : Littré 54-93 

POE ms aOSKÉS DI u ZOSE ms OCCIPfl, >dres!«r renourelldmenti 
et toutes coimniicatioDi tus ïessigeiies Sicliette, 12, ras Bellecordière, Ijon {RhSue) 
Chèques postaux : Lyon 218 (Service Gazette des Hôpitaux) 

Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


S O iVI iVI A. I R E 


Revue générale : Contribution à l’étude des 
Localisations cérébrales, la Symptomatologie 
occipitale, par J.-A. Chavany, p. 281. 

Actualités ; Le traitement du cancer du col de 
l’utérus, par M. Pierre I,.ANCB, p. 285 . 


Jubilé scientifique de M. Justin Jolly, p. 289 . 
Sociétés savantes : Académie de Médecine. — 
Académie de Chirurgie. — Société Médicale des 
Hôpitaiox. —■ Société de Biologie, p. 286 . 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris, ip. 2 S 5 . 


Chronique : La Journée du Rhumatisme d’Aix-les- 
Bains, p. 278 . 

Les Journées médicales d’informations du 
Comité national des Sports, p. 278 . 

Livres nouveaux, p. 290 . 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours pour la nomi¬ 
nation A UNE PLACE u’ACCOUCHEUR DES HÔPITAUX. — 
Le concours s’est terminé par la nomination de 
M. Varangot, avec 18, 19, 27 (65 points). 

Sont classés ensuite : M. Merger et M. Mo- 

CONCOURS POUR LA NOMINATION A 2 PLACES 
. D’OPHTALMOLOGISTE DES HÔPITAUX (Epreuves d’ad- 

. missibilité). — Epreuves cliniques : MM) Jo¬ 
seph, 18 : Offret, 20 ; Morax, 19 ; Desvignes, 
18. 

r Classement des épreuves d’admissibilité : 

L 1"'’ M. Morax, 48 ; 21 M. Offret, 48 ; 3® M. Des- 
È vignes, 46 ; 4“ M. Joseph, 45. 
î- Concours pour la nomination a 2 piiaces d’oto- 

> RHINO-LARYNGOLOGISTE DES HÔPITAUX. — Sont dé- 

V. clarés admissibles à la suite des épreuves déjà 
^ subies, les candidats dont les noms suivent : 

'■ l®!- M. Bérard, 48 ; 2® M. Maspetiol, -48 ; 
i 3» M. Bourdial, 47; 4« M. Lemoyne, 40; 
I 5» M. Gaston, 40. 

Tirage au sort de MM. les Membres du jury 
de nomination. — MM. les D™ Chatellier, Le¬ 
maître, Rouget, Moulonguet, Leroux, Aubry, 
Aubin, oto-rhino-laryngologistes ; M. le D” Ti- 
nel, médecin ; M. le Dr Gatellier, chirurgien. 

Concours d’électro-radiologisie (Admissibilité). 
— Classement des candidats. MM. les Dr» Le¬ 
febvre, 84 ; Humbert, 77 ; Liquier, 77 ; Salaun, 
00 ; Monmignaut, 57 ; Proux, 54 ; Lebouchard, 
52 ; Duchamp, 51. 

Sont déclarés admissibles MM. les Dr» Le¬ 
febvre, Humbert, Liquier, Salaun, Monmignaut. 

Concours de stomatologiste des hÔ'Pitaux (Ad¬ 
missibilité). — Séance du 16 juin 1942. Epreuve 
de lecture. — MM. les Dr» Mesnard, 20 ; Malin¬ 
gre, 24 ; Bornet, 25. 

Séance du 18 juin 1942. Composition écrite. 
— -MM. les Dr» Parant, 27 ; Lambert, 26 ; 

Lepoivre, 27. 

Séance du 19 juin 1942. Composition écrite, 
— MM. les Dr» Gencel, 25 ; Hennion, 24 ; 

Béal, 22. 

Æ' Séance du 22 juin 1942. Epreuve de consul- 
^ tation écrite. — MM. les Dr» Malingre, 14 ; 
ï) Gencel, 12 ; Hennion, 19. 

; Concours de chirurgien des hôpitaux de Bre- 
I: TAGNE. Classement final des candidats. MM. ; 

: l'r Querneau, 94 ; 2® Godet, 90 ; 3® Soyer, 88 ; 

K 4® Ollivier-Henry, 86 ; 5® Nabert, 84 ; 6® Gau- 
f, mé, 84 ; 7® Logeais, 82. 


Concours . de chirurgien de Ville.neuve-Saint- 
Georges. — Epreuve sur titres. MM. Chabrut, 
30 ; Thomeret, 27 ; Godard, 26 ; Lyonnet, 25 ; 
Boyer, 25. 

Concours pour la nomination a trois places 
DE chef de laboratoire DE CHIMIE BIOLOGIQUE VACAN¬ 
TES A l’hôpital Broussais, au groupe hospita¬ 
lier Necker-Enfants malades et a l’hôpital 
S.aint-Louis. — L’ouverture de ce concours aura 
lieu le mardi 28 juület 1942, à 10 heures, à la 
Salle des Commissions du Conseil de surveil¬ 
lance de l’Administration, 3, avenue Victoria 
(2® étage). Les candidats qui voudront concou¬ 
rir devront se faire inscrire à l’Administration 
Centrale, 3, avenue Victoria (Bureau du Service 
de Santé), du lundi 29 juin jusqu’au lundi 6 juil¬ 
let 1942 inclusivement, de 14 à 17 heures (sa¬ 
medis, dimanches et fêtes exceptés). 

Hospice national des Quinze-Vingts. — Le 
concours pour une place d’ophtalmologiste ad¬ 
joint s’est terminé par la nomination de M. L.- 
Guillaumat. 

Hôpital de Melun. — Un concours sur titres 
et épreuves aura lieu à l’hôpital de Melun 
(Seine-et-Marne), fin septembre 1942, pour la 
désignation d’uN ini'erne titulaire (limite d’âge 
27 ans plus, éventuellement, services militaires). 

Les candidats devront adresser leur demande 
à la Direction de l’hôpital avant le 19 septem¬ 
bre 1942 (Etre français, aiyen, posséder 16 ins¬ 
criptions. Traitement de 890 à 990 par mois). 
S’adresser à- la Direction de l’hôpital pour tous 
renseignements complémentaires. 

Faculté de Médecine de Paris. — Le concours 
DU CLiNicAT 1942 S’ouvrira le 30 juin 194-2 à l’hô¬ 
pital Saint-Antoine (Prof. Loeper) pour les cli- 
nicats de thérapeutique médicale Saint-Antoine : 
3 titulaires sans indemnité ; médicale propé- 
denüque ; 4 titulaires sans ind. ; de la tubercu¬ 
lose : 1 titulaire avec ind., 3 titulaires sans 
indemnité. 

Le !«>■ juület à l’Hôtel-Dieu (Prof. Fiessinger) 
pour les olinicats de méd. Bichat : 1 tit. sans 
ind. ; méd. Cochin ; 1 tit. avec ind., 2 tit. sans 
ind. ; méd. Hôtel-Dieu : 2 tit. sans ind. ; méd. 
Broussais : 3 tit. sans ind. 

Le 2 juillet à Claude-Bernard (Prof. Lemierre) 
pour les clinicats de méd. d’hygiène 1"’® en¬ 
fance : 1 tit. avec ind., 2 tit. sans ind. ; mala¬ 
dies Infectieuses : 2 tit. sans ind. 

Le 3 juillet à l’hôpital Cochin (Prof. -Mathieu) 
pqur les clinicats de chirurgie infantile : 1 tit. 
sans ind ; chirurgicale et orthopédie de l’adulte : 

1 tit. avec ind., 1 tit. sans ind. 


Le 4 juillet à l’hôpital de la Pitié (Prof. Clovis 
Vincent) pour le clinicat de neuro-chirurgie ; 
1 tit. sans ind. 

Le 7 juillet à l’Hôtel-Dieu (Prof. Velter) pour 
le clinicat ophtalmologique : 2 tit. sans ind. 

Le 8 juillet à l’Hôtel-Dieu (Prof. Mondor) pour 
les clinicats- de chirurgical Hôtel-Dieu : 2 tit. 
sans ind. ; thérapeutique chirurgical Vaugi- 
rard : 1 tit. avec ind. ; chirurgical Saint-An¬ 
toine : 3 tit. sans ind. 

Le 9 juillet à la Salpêtrière (Prof. -Guillain) 
pour les clinicats maladies nerveuses : 1 tit. 
sans ind ; maladies cutanées ; 1 tit. avec ind., 
1 tit. sans ind.. 

Le 10 juillet à la clinique Tarnier (Prof. Por¬ 
tes) pour les clinicats obstétricale Tarnier : 
1 tit. sans ind. ; Port-Royal ; 2 tit. sans ind. ; 
Clinique gynécologique : 1 tit. sans ind. 

Les fonctions de chef de clinique sont incom¬ 
patibles avec celles d’agrégé en exercice, de 
médecin, chirurgien ou accoucheur des hôpi¬ 
taux. 

Pour les inscriptions et les conditions du 
concours consulter les affiches. 

Bourses de doctorat. — Peuvent obtenir sans 
concours, pour un an, une bourse de première 
année, les étudiants qui justifient au minimum 
de la note 70 à l’examen P. C. B. ou de men¬ 
tions. 

Les bourses de doctorat à partir de la 2® an¬ 
née sont données au concours qui aura lieu -le 
27 juillet. 1942. 

Les candidats s’inscriront au secrétariat de 
la faculté. Ils devront être Français et âgés de 
dix-huit ans au moins et de vingt-huit ans au 
plus. Cette dernière limite d’âge est reculée 
d’un temps égal à celui pendant lequel les can¬ 
didats auront été incorporés sous les drapeaux. 

Les registres d’inscription seront clos le 
18 juillet 1942, à seize heures. 

Des exonérations de droits d’inscription, no¬ 
tamment pour les étudiants appartenant à des 
familles nombreuses, peuvent être accordées 
jusqu’au 31 octobre. Consulter sans retard les 
affiches. 

Les demandes de bourses ou d’exonéralions 
doivent être renouvelées tous les ans et ne 
peuvent être formulées que par des sujets fran- 

StAGES CaMPLÉMENTAIRES DE VACANCES 1942. — 
L’enseignement pour les stagiaires sera orga¬ 
nisé pendant les vacances du 15 juillet au 17 oc¬ 
tobre 1942, dans les services de : 

M. le professeur Harvier, à l’hôpital Cochin. 

M. le professeur Cadenat, à l’hôpital Saint- 
Antoine. 


BOLDOLAXINE 


A BASE DE FEUILLES 
FRAICHES DE BOLDO 


LABORATOIRE EMILE CHARPENTIER 

7, rue du Bois-de-Boulocne - Paris (16*' 


4 A 2 COMPRIMÉS AVANT 
LE REPAS DU SOIR 
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M. le professeur Cathala, à l’hôpital Trous- 

MM. les étudiants ayant un stage à compléter 
devront se présenter au Secrétariat (guichet 5), 
avant le 10 juillet. 

Pourront également s’inscrire les étudiants 
qui, en étant en règle au point de vue stage, 
seraient désireux de prendre un service pen¬ 
dant les vacances. 

Ecole de Médecine de Caen. — M. Jean Lhi- 
rondel, ancien interne des hôpitaux et ancien 
chef de clinique à Paris, a été chargé provisoi¬ 
rement des fonctions de professeur suppléant 
de pathologie et clinique médicale en rempla¬ 
cement de M. Olivier. 

Légion d’honneur. — Guerre. — Chevalier : 
M. le médecin commandant Vrignaud, des trou¬ 
pes coloniales. (/. O., 14 juin 1942.) 

Chevalier à titre posthume. — M. Vallet, mé¬ 
decin lieutenant au 9» Rég. de Spahis (a été 
cité). 

Médaille militaire à titre posthume. — 
M. Pierre Chaumeix, médecin auxiliaire au 
28 Rég. d’inf. alpine. A été cité. 

Retrait de naturalisation. — Le Journal Offi¬ 
ciel des 15 et 1<3 juin 194S publie un décret por¬ 
tant retrait de la nationalité française. La liste 
comprend huit médecins. 

Institut national d’Hygiène. — Le Journal Of¬ 
ficiel du 17 juin 1942 publie le décret n’ 1263, 
du 11 juin 1942 portant règlement d’adminis¬ 
tration publique pour le fonctionnement de 
l’Institut national d’hygiène. 

Académie Française. — L’Académie vient de 
décerner un des grands prix d’histoire litté¬ 
raire à M. le professeur Henri iMoiïdor pour sa 
Vie de Stéphane Mallarmé. 

On sait que l’éminent professeur de clinique 
chirurgicale de l’Hôtel-Dieu appartient, ainsi 
que M. Paul Valéry, à l’Académie Mallarmé. 

Association nationale professionnelle des mé¬ 
decins électro-radiologistes français. -— Dr Del- 
herm, président ; D' Aime, secrétaire général. — 
Ce groupement, autorisé par décret paru au 
Journal Officiel du 3 mars 19i-2, a tenu une 
réunion constitutive , le 22 mai. 

11 a été rendu compte de l’activité du prési¬ 
dent et du secrétaire général pour la reconnais¬ 
sance du groupement, pour la dévolution des 
biens de l’ancien syndicat dissous et du fonc¬ 
tionnement de l’assurance groupe. 

Un vœu a été émis pour que dans la nou¬ 
velle nomenclature des tarifs, la visite hono¬ 
raire soit de 50 francs. 

Tous les membres de l’ancien syndicat font 
de droit partie du nouveau groupe. Les adhé¬ 
sions nouvelles sont acceptées et la cotisation 
est fixée à 120 francs pour 1942. 

L’assurance groupe continue. Il sera demandé 
à l'Ordre et aux Pouvoirs publics que le tarif 
de responsabilité des caisses soit le même pour 
toute la France. 

Une démarche sera faite auprès du Minis¬ 
tère et du Conseil national de T Ordre pour 
hâter la qualification de spécialiste, l’ensei¬ 
gnement de la spécialité, le charbon et la dis¬ 
crétion professionnelle, les questions fiscales, 
etc. 

Fédération des Associations amicales de mé¬ 
decins du Front, 63, boulevard des Invalides, 
Paris (78). — Le Bureau de la Fédération, les 
D™ G. de Parrel, président p. i., Raymond 
Tournay, secrétaire général. Rimé, trésorier, 
ainsi que les dirigeants des principales asso¬ 
ciations ont été reçus le 4 juin 1942 par le 
D>- Grasset, secrétaire d’Etat à la Santé. 

Les médecins anciens combattants ayant eu 
connaissance, par les déclarations publiées 
dans la presse, des intentions du ministre et 
des buts qu’il s’est assignés, ont déclaré lui 
faire totalement confiance et se tenir à sa dis¬ 
position pour toutes participations qu’il juge¬ 
rait opportunes. 

Au cours de l’audience ont été plus particu¬ 
lièrement évoquées les questions suivantes : 
charte médicale ; places à réserver aux anciens 
combattants et prisonniers libérés dans les 


Conseils et services dépendant du Secrétariat 
d’Etat à la Santé ; question des médecins 
étrangers ; relève des médecins prisonniers ; 
défense des droits de ces dermers et particu¬ 
lièrement de leurs clientèles ; postes à leur ré¬ 
server à leur retour ; situation des médecins 
auxiliaires, docteurs en médecine, encore pri¬ 
sonniers. 

Le ministre a bien voulu dire au Bureau de 
la Fédération son accord sur tous ces points. 


CHRONIQUE 


La Journée du Rhumatisme à Aix-les-Bains 

La Journée du Rhumatisme organisée à Aix- 
les-Bains le 21 juin a connu un légitime succès. 
De très nombreux confrères se pressaient dans 
la salle des Nouveaux Thermes. On remarquait 
la présence des professeurs Mouriquand, Patel, 
Policard, du professeur agrégé Mallet-Guy, de 
M. H. Thiers (de Lyon), du doyen Gaston Gi¬ 
raud, des professeurs Louis Rimbaud et Serre 
(de Montpellier), de MM. R. Charry (de Tou¬ 
louse), R. Junet (de Genève), Cirera-Volta (de 
Barcelone), Tissot, président de la Société Sa¬ 
voyarde des sciences médicales, J. Forestier, 
président de la Société médicale d’Aix-les-Bains, 
F. Françon et G. Rollin, secrétaires de la Jour¬ 
née. 

La matinée fut réservée d’abord à des présen¬ 
tations de malades par des confrères d’Aix-les- 
Bains. On entendit ensuite un rapport remar¬ 
quablement clair du Dr P. iBaumgârtneb « sur 
les modes de début du rhumatisme chronique ». 

MM. Thiers, Mouriquand, Patel, Giraud, Fores¬ 
tier et Françon prirent part à la discussion du 
rapport. 

Après un déjeuner amical au Grand Cercle 
les travaux reprirent avec des communications 
de M. Mouriquand sur un “cas de goutte calcaire 
et sur VinuUllté des doses massives de vita-^ 
mine D pour la fixation du calcium, communica¬ 
tion d’un intérêt certain et bien actuel ; de 
MM. Giraud et Sert sur les algies viscérales 
simulées d’origine rachidienne ; de MM. L. Rim¬ 
baud et Serre sur le choc en thérapeutique arti¬ 
culaire et sur le syndrome urétro-oculo-articulaire 
de Reitter ; de M. PolicaRd Sur la région du 
rebord du corps vertébral et son intérêt physio¬ 
pathologique ; de MM. R. Junet et P. Alphonse 
(de Genève) sur le nodule de Meynet, lien patho- 
génique entre le rhumatisme articulaire aigu et le 
rhumatisme chronique infectieux de MM. FrANÇON 
et Rollin sur une lésion radiographique initiale 
de la coxarthrie. 

On entendit enfin les communications de 
M. Charry sur l'ostéotomie sous-trochanté- 
rienne dans les affections de la hanche. Techni¬ 
que ; de M. Mallet-Guy sur Vostéolyse post¬ 
traumatique de l'extrémité inférieure de l’hu- 

Très bonne journée de travail facilitée par 
une organisation impeccable dont le mérite 
revient à nos confrères Forestier, Françon et 
Rollin. 

L. L. S. 


Les Journées médicales d’information 
du Comité National des Sports 

Les Journées médicales ont été ouvertes le 
jeudi 25 juin dans le grand amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

La séance inaugurale a eu lieu sous la pré¬ 
sidence d’honneur du lieutenant-colonel Pas- 
cot, commissaire général "Tlux Sports et du 
Dr Rochu-Môry, président des Journées médi¬ 
cales. 

A leurs Côtés avaient pris place M. le rec¬ 
teur Gidel, M. le doyen .Baudouin, M. Denis, 
directeur général du Comité National des 
Sports, MM. les professeurs agrégés Basset 
et Chailley-Bert (de Paris), Coll de Carrera «(de 
Montpellier), le professeur Tnnon, les D™ Collet, 
Chuche, Lestocquoy, Cambessedès et Leclerc. 

Dans une excellente allocution, M. iRooliu- 
Méry montra l’importance des centres médi¬ 


caux sportifs et exposa le but et le programme^ 
des Journées. M. le lieutenant-colonel Paacat i 
demanda ensuite aux médecins de s’asso^ % 
l’œuvre de redressement physique «et moral 
dont le Maréchal lui a confié la charge. \ 

M. le professeur agrégé Basset fit alors'une - 
magistrale conférence consacrée à TAccide.nt 
SUR LE STADE. Eliminan.t à dessein les gros trau¬ 
matismes avec lésions évidentes il parla des 
accidents nombreux dans lesquels le diagnos- - 
lie est difficile. Tel est le cas des entorses et 
des contusions. Prenant pour exemple la con¬ 
tusion de la hanche il montra qu’elle n’existe 
pas. Le plus souvent le gonflement masque des 
lésions osseuses, intéressant le ool du fémur, la 
cavité cotyloïde ou le sourcil cotyloïdlen. Ces 
lésions passeraient inaperçues sans le secours 
de l’écran. M. Basset illustra sa conférence par 
la projection de très belles radiographies et 
insista, en terminant, sur l’importance de la 
présence d’un chirurgien sur le stade. 

Le vendredi 26 juin, au grand amphithéâtre, 
le Dr Chuche parla de Tobganisation du service 

MÉDICAL dans UNE GRANDE RÉUNION SPORTIVE. PuiS 

M. le professeur Joannon traita de la Sérothé¬ 
rapie antitétanique d’urgence. Enfin M. le -pro¬ 
fesseur Chailley^Bert exposa les réactions du 
cœur aux efforts spOHnrs. 

Le samedi 27 juin eurent lieu des démonstra¬ 
tions de natation et de sports nautiques et la 
projection du film « L’Appel du Stade ». 

Le dimanche 28 juin fut consacré aux cham¬ 
pionnats de France d’athlétisme et une récep- ' 
tion des congressistes marqua la fin de ces bel¬ 
les journées organisées avec un soin et un 
sens des nécessités actuelles dont il faut félici¬ 
ter le président et ses collègues. 


Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle Marie- 
Madeleine Camus, fille du Dr Jean Camus, mem- , 
bre de l’ACadémie de Médecine, décédé, et de r 
Mme, née Mocq, avec M. ,Jacques Bellanger, ' 
fils du Dr Henry Bellangêr et de Mme, née 
Maucomble. 


Mariage 

On annonce le mariage, en l’Eglise Saint- 
Sulpice, dans la plus stricte intimité, du Dr Gé¬ 
rard de Parrel, Officier de la Légion d’hon¬ 
neur, Croix de Guerre, avec Mme Suzanne 
Deplanck-Lavoisier (Louise Matha), fondatrice- 
directrice générale des centres sociaux de réé¬ 
ducation, Chevalier de la Légion d’honneur, 
lauréate de l’Institut. 


Nécrologie 

Nous apprenons avec une vive peine la mort 
de notre collègue et ami le Dr Georges iBoyé, 
ancien interne des hôpitaux de Paris (1907), 
directeur de l’Hygiène sociale, décédé à 'Vin- 
cennes, et celle du Dr Albert de Giverdey, à la 
Demi-Lune, près Lyon. 

— Du Dr Georges Ferrier, chargé de cours 
à la Faculté de Montpellier. 


Renseignements 

A céder. — Maison de régimes attenant à 
l’établissement thermal dans grande station 
d’été. 

Ecrire Gaz. Hôp., n" 1. 

Etablissement physiothérapique ayant maté¬ 
riel, clientèle, depuis 40 ans dans station ther¬ 
male, demande un médecin ayant ressources 
pour transformer et moderniser. 

Ecrire Gaz. Hôp., n” 2. 


Adjud. Etude M® Barillot, notaire à Paris, 4, 
rue de Berri, le 22 juillet 1942, à 14 h. 30, 

PHARMACIE SCOTT Saint-ilonoré 

Mise à prix (pouv. être b.) : 1.400.000 fr. Cons. : 
500.000 fr. S’adr. à M. Wascat, liquid. de Soc., 
à. Paris, 6, r. de Ponlhieu, et au not. — 2421. 


Coll-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et eo «zalu tous las moyens de déienst 

LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXiOUE 



o6se:4di9 

TABLETTES 

PAR JOUR 
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' GASTRO-DUODÉNAUX ^ 

histTdine 

LARISTINE 

"roche" 


AMPOULES DE 5'=.'= 
ou sous-cutonées indolores 

SANS CONTRE-INDICATION 


PRODUITS "ROCHE' 


DIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 

tnEÉIIlîüE PUISSASI 


lETTHlIE COIPlil! 
iDiglMitamirioglilra 
SCLÉROSES iRTÉRIELlIS 
lEriGIIDHS EÉPIIIIIDES 


Laboratoires Garteret, 15,r. d’Argenteuil, Paris 




CUTIGÉ 


NOL 


rt iode à bas > 
Hormones 


ACTIVE LA RÉGÉNÉRATION CELLULAIRE 


HCÈRES BRULUKES PLAIES 

et toutes 

LÉSIONS ATONES ouTORPIDES 


ÉCHANTIUONS 

LABORATOIRES DU D' DEBAT 
60, RUE DE MONCEAU, PARIS 


GENÉSÉRINE 

SEDAr/F DE UHYPER-EXCITABILITÉ 
SYMPATHIQUE 


L’Hypo-acidIté, la dyspepsie 
atonique, le syndrome solaire 

des estomacs paresseux 


La tachycardie 
'■ les palpitations 

des cœurs nerveux 


GRANULES - GOUTTES - AMPOULES 

• 

I_iat>oratoires A.IVIIDO 

4, Place des Vosges - PARIS 

Zone libre: Laboratoires des Produits Amido - RIOM (P,-de'D.) 
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FLUXINE 

ÇoidUs ei deagée^ 


TRAITEMENT DES ANÉMIES 
ET DES DÉFICIENCES 
NEURO - ORGANIQUES 

sojfliaiiïoit 

COMPRIMÉS 

complexe d’acides aminés : hystidine, 
tryptophane, extrait du SOJA, riche en 
vitamines naturelles du groupe B, 
associé auxgluconates de Fer et de Cuivre 
et à un neurotonique atoxique 
de synthèse : l'Ambotolyl. 

• 

MODE D’EMPLÇI : 

Adultes : 2 comprimés à chacun des trois repas. 

Enfants : 2 comprimés à chacun des deux principaux repas. 

LABORATOIRE du NEUROTENSYL 
72, boulevard Davout, PARIS (20 <î) 



TRAITE MENT 
DES PYODERMITES 
FURONCLES-BRÛLURES 
ESCHARES-ENGELURES 
ULCÈRES VARIQUEUX 
ÉRYTHËHES FESSIERS 
PLAIES CUTANÉES 


> 


SOCIÉTÉ PARIS 


E D'EXPANSION CHIM 


B21.RUE Jean Goujon paris (8ob 



ViENT DE PARAITRE i 
BULLETIN N° 5 


POUR VOUS DOCUMENTER 
SUR NOS PRODUITS 


L i P i O D O L - LIP IO D O L " F " 
TÉNÉBRYL 


t - DEMANDEZ LE -. 

BULLETIN DES LABORATOIRES* 


ANDRÉ GUERBÉT & G'^ 

■ 22 ,. Rue du Lanay ' —: SAINT-OUEN VS.einé ) 


i 
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IODE colloïdal mic ellaire Électro-positif 

Toutes les IndicaHons de I IODE 
SANS IODISME POSSIBLE 


GOUTTE S 


Laboratoires de l'HÉPATROL _4,Rue Platon, PARIS (XV') 



' Chimiothérapie sulfamidée des 

affection 

BACTÉRIENNES 

STREPTOCOQUES - MENINGOCOQUES 
COLIBACILLES - PNEUMOCOQUES 
GONOCOQUES 


Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARlS-8‘ 


Laboratoires LE PERDRIEL 

Anémie - Convalescence 

BIOSINE LE PERDRIEL 

Toux de toutes natures 

TOLEM LE PERDRIEL 

Goutte - Gravelle 
Rhumatismes 

SELS DE LITHINE 
EFFERVESCENTS 
LE PERDRIEL 

Antiseptique - Cicatrisant 
Détersif 

COALTAR SAPONINÉ 
LE BEUF 

Succédané naturel de 
l’huile de foie de morue 


FUCOQLYCINE du QRESSY 



\ ' LAXATIF DOUX 

MUCINUM 




1 à 2 comprimés par jour 

- ARCUEIL (Seine) 


" INNOTHERA " 
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Œdèipe par carence alimentaire avec perturbation pluriglan- 
dulaire. — MM. Duvom, Poume.4u-Dei,illb et L. Duhupt. — Observa¬ 
tion d’un malade atteint d’-œdème de sous-alimentation résistant au 
repos. Les auteurs soulignent un trouble pluriglandulaire avec impuis¬ 
sance, polyurie et abaissement de métabolisme basal à — 27 %, et insis¬ 
tent sur l’efficacité du traitement thyroïdien qui a fait fondre rapide¬ 
ment les œdèmes. 

Modification de la constitution chimique des globules rouges 
dans les anémies. — M. Ambabd. — L’auteur conclut que dans les 
anémies hypochromes le volume globulaire inférieur à la normale est 
supérieur à la valeur qu’on pourrait présumer, car l’hématie contient 
un excès d’eau allant jusqu’à 18 %, et moins d’hémoglobine, par 
rapport au stroma, qu’une hématie normale. Dans les anémies hyper- 
chromes, l’hémoglobine est bien en excès et de plus iL y a hyperhy¬ 
dratation. 


SEANCE DU 5 JUIN iq42 

Syndrome de Milkman chez un ouvrier du cadmium. — MM. Nf- 

CAUD, Lafitte, Gbos, Gautier. 

Lésions osseuses de l’intoxication par le cadmium. Traitement 
calcique et vitaminique (vitamine D). — MM. Nigaud, Lafitte et 
Gros. — Les ouvriers intoxiqués par le cadmium présentent des troubles 
fonctionnels graves (douleurs dans les membres inférieurs, rendant la 
marche impossible, sans déformations ostéo-articulaires. La radiographie 
rappelle le syndrome de Milkman. Les stries osseuses se voient surtout 
sur le col du fémur, sur le bord axillaire de l’omoplate. Pas d’altérations 
des éléments constituant du sang. Les troubles dans cette intoxication sont 
tardifs. Traitement curatif par vitamine D, le calcium et l’extrait para- 
thyroïdien. 

Deux cas de cachexie de Simmonds guéris par le benzoate 
d’oestradiol. — M. R. Cuément, Jeanne Delon et M. Hardel. — Pré¬ 
sentation de 2' jeunes filles de i3 ans, atteintes de cette cachexie, à savoir : 
amaigrissement de 12 et 20 kilos, aménorrhée, hypotension, les asthénies, 
pigmentation, hypoglycémie, diminution du métabolisme basal, ano¬ 
rexie. Guérison par injections de folliculine .synthétique. Ces faits peuvent 
contribuer à la physio-pathologie de syndromes de cachexie mal connus. 

Un cas de carotinémie. — MM. iBnuuî. IIili.emand et Carlotti. — 
Observation d’une malade atteinte d’anémie, présentant une teinte faisant 
admettre la carotinémie. Cette malade reçut pendant i5 jours de petites 
doses d’extrait thyroïdien ; le carotène sanguin diminua de moitié, les 
lipides tombèrent de 10 gr. à 2 gr. gS, le métabolisme de base revint à 
la normale. Il n’y avait dans ce cas ni abus de légumes riches en caroti- 
noïdes, ni troubles fonctionnels du foie. 


SÉANCE DU 12 JUIN 1942 

Vérification anatomique d’un cas de dilatation congénitale du 
tronc et des branches de l’artère pulmonaire. — MM. Raoul Kou- 
niLSKY, Jean (Regaud et Mlle Rémond. — Résultats de l’autopsie de cetle 
malformation chez une femme de Sa ans dont l’image radiologique 
révélait le diagnostic, à savoir : la dilatation de l’arc moyen et la pulsa¬ 
tilité des ombres hilaires. A l’autopsie, l’artère pulmonaire mesurait 
9 centimètres à son origine et présentait un athérome discret. Existait 
aussi une sténose mitrale serrée. Ce fait confirme la valeur de l’hyper- 
pulsatilité et djj bombement de l’arc moyen comme signe de la dila¬ 
tation congénitale. 

Sur la fréquence relative des dilatations congénitales du tronc 
de l’artère pulmonaire. — M. Raoul et Mme S. Kourilsky, MM. Mab- 
CHAL et Gaubert ont réuni n cas de dilatation congénitale de l’artère 
pulmonaire, dont 4 vérifiés anatomiquement et portant sur le tronc de 
l’artère à l’exclusion des branches. Chez une malade, l’origine congé¬ 
nitale était rendue certaine par l’existence d’une malformation pulmo¬ 
naire kystique surajoutée. Presque tous ces cas ont été reconnus fortui¬ 


tement : on les rencontre surtout chez les femmes (5 cas sur 7) ; cbejü 
l’enfant (2 cas). Il n’y a aucun symptôme fonctionnel ; les malformili 
lions sont latentes. J 

Intoxication barbiturique avec lésions bullo-ulcéreuses. -Lj 
MM. Decourt, Delarue et Bastin. — Etude biopsique des lésions ciita-a 
nées de cette intoxication, qui semblent causées par un déséquilibre vaso-| 
moteur constitutionnel avec dermographisme intense ; la lésion initiale 
étant une vaso-dilatation aiguë aseptique avec nécrose parcellaire. ' 

Syndrome carentiel avec polyurie. •— Action de l’acétate de 
désoxycorticostérone. — MM. Decourt et Bastin. — Pour les auteurs 
ic syndrome carentiel avec polyurie n’est qu’un stade des œdèmes de 
famine. J.’acélate employé améliore les malades mais déclenche l’appa- ; 
rilion d’eedèmes. 

Intoxication professionnelle par le Diazométhane. — MM. Du- 

voiR, Leroux, Prieur et Gros. — Ce corps sert maintenant à la fabri-. 
cation de la désoxycorticostérone. Cinq ouvriers ont été atteints : ks 
uns de bouffées de chaleur et de vertiges, d’autres de crises asthmati-- 
formes ; tous travaillant à la manipulation du diazométhane. Ces faits) 
ont été signalés à l’étranger par Sunderman, Connor et Fields. 

Mesure radiologique de la branche gauche de l’artère pulmo¬ 
naire. — MM. Lian et Maurice Marchal. — ■ Intérêt de la position 
transverse gauche pour l’exploration radiologique de l’artère pulmonaire. 
Celte position montre; en avant de la clarté de l’extrémité inférieure de 
la trachée, l’ombre ovalaire de la projection de la branche gauche de 
l’artère pulmonaire, dont les dimensions peuvent ainsi être appréciées. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 9 -AIAI 1942 : 

Action du 883 F. sur le choc anaphylactique et le choc hista- 
minique chez le lapin. — MM. Pasteur Vau-ery-Radot, D. Bovet,- 
G. Mauric et Mme A. .Holtzer montrent l’action protectrice du 883 F. 

Suppression par l’yohimbine du réflexe d’angiospasme ortho¬ 
statique chez l’homme. — M. R. Gachera signale que l’adminis-j 
tration préalable d’yohimbino soit par fiijection sous-cutanée, soit par 
voie digestive, peut supprimer complètement l’angiospasme orthosta¬ 
tique, même chez des sujets à réflexes vaso-constricteurs anormalement 
vifs. ' .3 

Le facteur surrénal et le facteur nerveux direct dans la splé’ 
contraction par excitation splanchnique. — M. et Mme A. Qth .. a 
ciiARD et M. P. Chauchard montrent que dans la splénocontraclioffa pa 
excitation splanchnique, existent une phase précoce, correspondant a 
rc.xcitation des fibres splénoconstrictrices, , et une phase tardive duc 
aux fibres adrénaiino-sécrétrices. 

Activité biologique des produits d’autolyse des bacilles para¬ 
tuberculeux. — M. R. Laporte a pu séparer dans les produits d’av^ 
lyse des bacilles acido-résistants trois fractions d’activité .biologique 
différente. 

Sur la réaction cellulaire de l’anaphylaxie. Son caractère aéro¬ 
bique. — VI. J.-L. Parrot. 

Existence de troubles de la chronaxie chez les sujets atteints' 
d’amaigrissement d’origine alimentaire. — MM. Guy Larocjie, P^ 
Lefébure et J. Trémolières ont trouvé, mais dans un certain nomh-sjl 
de cas seulement, des chronaxics élevées, et cela de façon très pr' J 
tante, résistant aux vitamines B, et PP ; ils attribuent ces modiflcal...J 
chronaxiques à des troubles de nutrition tissulaire, en rapport avec iS 
désordres métaboliques du déséquilibre alimentaire.' 1 

Action comparée de quelques stéroïdes sur le tractus génital! 
mâle. — MM. R. Courrier et G. Poumeau-Delille montrent à ce 
sujet l’action nocive sur la spermatogénèse de l’acétate de désoxycM 
ticostéronc et de la prégnénolone. ** 


Nous avons l’honneur d’informer le Corps Médical 
et Pharmaceutique que le GPIABËOL, TflCTIPHOS, 
l’HÉnOPYLORE ''3", le QLOBIRON et le CflLYPTOL, 
sont désormais réunis sous la raison sociale 




Laboratoire Roger Bellon 

s. A. R. L. 

L. FERRFlNb 

Ex-Interne Lauréat des Hôpitaux de Paris — Pharmacien-Gérant 

Z. O. : 78 bis, Avenue Marceau — PARIS 
Z. L. : 24, Chemin de Saint-Roch — AVIGNON 
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LE JUBILÉ SCIENTIFIQUE DE M. JUSTIN JOLLÏ 


Le 20 juin ig/p, au Collège de France, les collègues; les- élèves et les 
aniis de M. Justin Jolly se sont réunis, dans l’intimité, pour lui rendre, 
ju moment où il quitte sa chaire, un hommage d’affection et d admi- 

cérémonie était présidée par M. Farral, administraleur do l’illustre 
Maison. Il était assisté de M. Achard, secrétaire général de l’Academie 
de Médecine, et de M. Louis Lapicque, président de la Société de 

^*°M^ Jolly avait pris place en face du président, entre M. Paul Valéry 
et M. Gaullerv. Plus loin, près du beau médaillon dans lequel le grand 
t artiste Gabriei Rispal a su fixer un moment la physionomie si mobile 
^t si expressive du Maître, se trouvaient M. Pérez, de 1 Academie des 
Sciences, M. Georges Sohæfer, professeur à la Faculté des Sciences et 
M Robert Courrier. 

La salle était comble, nous renonçons à nommer tous ceux qui 
avaient tenu à s’associer à la cérémonie. Citons seulement, au hasard 
des entrées, MM. Levaditi, Champy, Eug. Terrien, Labey, Chevassu, 
i-Giroud, IRochon-JDuvigneaud, Louis Martin, Nègre, H. Bénard, L. Binet, 
Garcin, Hazard, Fauré-Frémiet, Rouvillois, J. Ch. Roux, Guillain, 
Loeper, le doyen Baudouin, N. Fiessinger, Veau, Milian, Strohl, Debre, 
Urbain Pagniez, Georges Masson, Lenoir, Dujarric de la Rivière, Tour- 
nade, Polonowski, André Siegfrid, Lacassagne, Jean Troisier, Fernand 
Bezançon, Auvray, Pasteur Vallery-Radot, Brumpt, Mollaret...... ^ _ 

Les trois fils de Jules Jolly, le si regretté frère de Justin Jolly etaieni 
dans l’assistance. 

M. Farral ouvrit la séance en exprimant à_ M. Jolly son admiration 
pour ses magnifiques travaux et pour « le bel équilibre de sa carrière )>■ 
Il l’assura de l’affectueux attachement de tous les membres du College. 

, M. Achard apporta l’hommage de l’Académie de Médecine au grand 
^biologiste qui fit dans ses reéherches une si large part à la medecine. 
M Jolly n’est-il pas un ancien interne des hôpitaux de Pans, ne tut-il 
pas un des plus brillants élèves de Chauffard, de Dieulafoy, de Siredey, 
de Pierre Marie ? N’a-l-il pas, avec une inlassable bienveillance cl une 
feourtoisic toujours égale, ouvert son laboratoire à tous les jeunes col- 
“lègues désireux de le consulter sur des questions d hématologie .î> 

M. Lapicqiie, président de la Société de Biologie exprima sa grali- 
Hude à celui qui en est le secrétaire général depuis 16 ans, à celui qui 
onime ses séances et à celui qui a fait du Bulletin de la Société le premier 
périodique du monde. ^ , i,a 

I C’est un naturaliste, M. Pérez, qui salua M. Jolly au nom de 1 Aca- 
idémie de.s Sciences. Il rappela que dès sa jeunesse l’attrait de 1 bistoue 
^maturelle orienta son collègue vers les recherches que 
\jourd’hui. 

] M. Georges Schæfer jiarla ensuite au nom des ami 
j4»molion et d’une façon charmante. 

1 En remettant à M. Jolly la très belle plaquette de Gabriel «jspiiE 
m Robert Courrier retraça, d’une manière lumineuse, 1 œuvre du Maître 
/en en montrant l’enchaînement et le développement harmonieux. 

/ « ... C’est toujours, dit-il, la même idée qui vous anime, depuis 

I Tépoque où vous avez vu naître, à la frontière de l’histologie et de la 
Ibhysiologie, une science qui participe des deux disciplines et qui cher- 
*^che à saisir le mécanisme physiologique par la comparaison des éléments 

"« Vous avez une prédilection pour les objets d’étude qu’on peut 
.observer au microscope à . l’état vivant. Dès 1901, vous découvrez un 
matériel de choix dans le sang du Triton réalimenté apres une période 
de jeûne. Vous y trouvez une grande quantité d’hematies en mitose ; 
vos yeux étonnés et ravis de biologiste et d’artiste voient alors se 
viérouler avec une netteté impressionnante chez un vertébré, les phéno¬ 
mènes lès plus délicats de la figuration chromatique. Vous metlez aussi- 
tôt à profit ces condilions favorables, et vous entreprenez 1 etude expe- 
rimcntale de la division cellulaire. 'Nous vous devons les premiers 


. Il le fif a 


L calculs dans les 
i révèlent un autre 


renseignements sur la durée des différentes phases en fonction de la 
température, et sur les changements d’orientation du fuseau sous 
l’influence de facteurs mécaniques. Vos constatations si^ précises, 
remontent à plus de trente ans, servent encore a " 
mémoires les plus récents. 

« Mais les phénomènes que vous observez, voi 
tait d’une importance majeure : la multiplication par mitose des jeunes 
hématies peut être suivie in vitro pendant plusieurs semaines ; vous 
obtenez de même la survie des leucocytes en dehors de l’organisme 
pendant de longs mois. 

« Vous veniez ainsi do faire un premier pas décisif vers la culture 
des cellules animales, et c’était en igoS ! , , , 

« Ce furent ensuite toute une série de recherches fécondés sur le 
siino-, sur le système lymphatique, sur les organes hématopoïétiques. 

«' Ces travaux, réunis en deux volumes connus de tous, firent de 
vous le maître incontesté de l’hématologie. 

« A une époque où toutes les théories sur la coagulation du sang 
ci sur l’immunité faisaient intervenir la fragilité des leucocytes _et 
leur destruction, vous avez montré par d’élégantes expériences qu’ils 
étaient encore vivants dans le caillot 48 heures après sa formation. 

« iDe même, vous avez mis fin aux controverses sur la disposition 
des globules rouges dans les vaisseaux, par l’examen direeV de la circu¬ 
lation dans l’aile de chauve-souris. 

<( En découvrant les restes du noyau des hématies et, en comparant 
cette dégénérescence nucléaire à celle que présente la fibre cristalli- 
nienne, vous avez apporté la solution de plusieurs problèmes longue¬ 
ment discutés sur l’origine des globules rouges, leur évolution, leur 
spécialisation. 

« L’étude de la disposition tubulée des ganglions lymphatiques chez 
les oiseaux vous a permis de préciser nos connaissances sur l’architec¬ 
ture de ces formations. 'Ce sont des organes lymphoïdes modelés sur 
un réseau lymphatique fonctionnel, comme la rate est modelée sur un 
réseau sanguin. 

(( Vous avez démontré nettement la structure fenêtrée de la paroi 
des sinus veineux dans la rate, et la réalité de la communication directe 
du “ang avec la pulpe rouge. Cette communication fait de la rate une 
léservo d’hématies. 

« L’él.ude de la bourse de Fabricius chez les oiseaux vous a conduit 
■) ta conception des organes lympho-épithéliaux ; vous avez englobé le 
thymus dans cotte synthèse et vos travaux sur la reconstitution du 
thymus greffé ont fourni la confirmation éclatante de vos idées. 

« iLes organes lymphoïdes et lympho-épithéliaux furent le point de 
départ de vos importantes recherches sur la radio-sensibilité cellulaire, 
tandis que les ébauches sanguines vous amenaient à l’embryologie des 
mammifères. Vous avez apporté quantité de faits intéressants sur la 
formation du mésoderme, du mésectoderme, du bourgeon caudal, du 
prolongement céphalique, de l’allantoïde, du système vasculaire. 

<c La connaissance parfaite de ces objets d’étude difficile vous a. 
permis de tenter récemment, avec succès, la culture des œufs de mammi¬ 
fères, et ce fut dans l’esprit qui guida vos premiers travaux. 

« Cultivant l’œuf du cobaye et du rat en milieu liquide in vitro, 
vous avez pu observer au microscope toutes les phases du développe¬ 
ment, de la ligne primitive à l’achèvement de l’axe embryonnaire, 
avec 'cerveau, moelle épinière, chorde, somites. Vous avez observé, 
sur le vivant et dans un flacon à la formation du cœur, à l’apparition de 
scs premiers battements rythmiques, à la mise en route de la circulation 
sanguine. Vous m’avez-un jour convié à ce spectacle inoubliable qui 
laisse au biologiste une' profonde impression. 

<( Ensuite, vous avez pratiqué des e.xpériences sur les embryons qui 
se développent 'hors de l’ulérus maternel, détruisant certains territoires 
ovulaires, ou isolant certaines ébauches pour analyser leur devenir 
in vitro. C’est ainsi que vous venez de résoudre la question si longtemps 
débattue de l’origine des premiers vaisseaux. 

« Ces résultats sur la culture des œufs de mammifères ouvrent la 
voie à un grand nombre de recherches importantes. Il est remarquable, 
qu’à l’heure où vous atteignez l’âge d’un repos largement mérité, vous 
'apportiez à la science biologique une technique nouvelle qui s’annonce 
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M. Farral annonça alors que M. Jolly demandait la parole « pour 
exprimer sa confusion ». 

Après avoir remercié ses collègues, les organisateurs de la réunion 
et l’éminent artiste M. Gahriel Bispal, M. Jolly évoque des souvenirs 
sur son début au Collège où il eut le bonheur de connaître Berthelot, 
Marey, Joseph Bedier et, grâce à la générosité de Malassez et de Ranvier, 
de recueillir l’héritage direct de Claude Bernard. 

C’est toujours, dit-il, une cérémonie un peu mélancolique que celle 
qui marque un trait final à la vie du travailleur. Et M. Jolly jette 
un regard en arrière ; il pense à ceux qui furent ses maîtres, à ceux qui 
l’ont précédé, à son ascendance médicale (où figure le grand Cruveilhier), 
au cher foyer qui fut celui de son enfance, au jardin familial où, avant 
d’être enthousiasmé par la biologie, il se passionnait pour l’histoire 
naturelle. 


Et puis avec une admirable clarté — la clarté, dit-il, est la première 
politesse envers des auditeurs — il parle des joies que réserve le travail. 

Mon vieil ami m’en voudrait de déformer sa charmante et émeus 
' vante allocution. Je note simplement au vol quelques réflexions..r 
« Ne pas croire qu’une organisation bien faite remplacera la valeur 
personnelle... » puis « l’effort le plus noble est celui qui s'adresse au 

Jolly nous avait dit aussi ; « Le point que nous mettons à la fin d’un 
travail signifie seulement un instant de repos... » 

Nous savons, M. Robert Courrier nous l’affirmait tout à l’heure, 
que le repos pour Jolly consistera dans la continuation de l’étude dés 
techniques nouvelles qu’il vient d’apporter à la biologie. 

F. L. S. 


LIVRES NOUVEAUX 


CIlniquÉS Médicales du Vendredi (première sé¬ 
rie), par M. Maurice Villaret, professeur à la 
Faculté de Médecine de Paris, membre^ de 
l’Académie de Médecine. Un volume in-S” de 
^0 pages : 90 francs. Gaston Doin, éditeur, 
Paris. 

Le professeur Maurice Villaret vient de réu¬ 
nir dans un beau volume une première série 
des leçons qu’il a faites le vendredi à l’Amphi- 
thêfttre Laënnec de la clinique médicale propé- 
deutlque de Broussais-La Charité. Tous ceux 
qui se pressaient à ces leçons dans lesquelles 
M. Villaret ne mettait pas seulement au point 
des questions connues mais exposait aussi 
l’ensemble de ses remarquables recherches, 
tous vondront relire et méditer ces pages â la 
fols classiques et d’actualité. 

Après une leçon inaugurale ayant pour titre : 
l’objectivité en dinique, et opposant la méthode 
directe de Gilbert, dont il s’est toujours inspiré, 
au dogmatisme de Broussais, l’auteur envi¬ 
sage successivement les sujets suivants : Le 
diagnostic clinique des compressions médias¬ 
tinales et le syndrome d’hypertension veineuse 
localfsée du membre supérieur. -- Les formes 
cliniques de la péritonite tuberculeuse. — La 
maladie amyloïde. — Mélano-saroome du foie 
d’origine choroïdienne avec anascorbiûurie. ^ 
La lithiase dissimulée du cholédoque. — Les 
polynévrites alcooliques, — Le syndrome de 
Maurice Raynaud. — La maladie de Paget. — 
L’acromégalie. — Le syndrome de Pasedow 
chez l’homme. — Maladie d’Addison avec calci¬ 
fication visible des surrénales, épilepsie Jack- 
BOnienne et hypoglycémie. 

Cette première série aura une suite qui est 
assurée d’un succès certain. 

F. L. S. 

Message social du savant, par Rémy Colun, 
Professeur à la Faculté de Médecine de 
•Nancy. Albin Michel, Paris, 1941. 

Depuis le début du xix® siècle, les applica¬ 
tions scientifiques ont de plus en plus influé sur 
la structure des sociétés humaines et tenté de 
se substituer aux principes fondamentaux anté¬ 
rieurement acceptés par la civilisation occiden¬ 
tale. Mais le postulatum implicite qui considère 
l’homme comme entièrement explicable par les 


mêmes étalons que la substance matérielle de 
l’univers a eu pour dernier et fatal aboutisse¬ 
ment la guerre, sociale, civile ou étrangère. 

D’un rapide coup d’œil sur les rapports dans 
le passé de la science et des sociétés humaines, 
l’auteur conclut que l’Origine de ces calamités 
n’est pas tant la science elle-même que les idéo¬ 
logies à point de départ scientifique et à préten¬ 
tions scientifiques. Cherchant à dégager le 
véritable objet de la science pure, il arrive 
à le trouver dans la connaissance de la quan¬ 
tité et de la nature sensible, connaissance qui 
repose sur un substratum métaphysique mais 
est fondamentalement inadéquate aux réalités 
profondes. Ce que le savant pressent il ne peut 
lui donner d’expression appropriée. 

La recherche quant à la véritable nature de 
l’homme apporte cependant, par le savant, un 
message et des bienfaits spirituels mais qui 
n’ont leur pleine bienfaisance qu’avec l’appui 
de la métaphysique. 

La vérité scientifique n’est pour l’auteur que 
la découverte progressive de la pensée de Dieu 
inscrite dans les choses. On voit ainsi, selon 
le mot d’Emile Picard, « se dégager de la cim- 
naissance scientifique des idées de beauté et 
d’harmonie qui élèvent l’homme au-dessus d’in¬ 
térêts 'immédiats et concourent en quelque 
manière au développement de la moralité ». 

On trouvera dans bien des pages de cette 
méditation d’un savant, aux activités multiples, 
maint aperçu profond et réconfortant en un 
temps où les angoisses et les préoccupations 
quotidiennes semblent dénier a priori toute 
valeur et toute efficience au travail de la pen- 


Les Influences méconnues, par le D^ Henri Bou¬ 
quet (un vol, in-8 : 22 francs. Larousse, édit., 
Paris 1942). 

<f Nous avons trop volontiers coutume de con¬ 
sidérer l’homme comme s’il était isolé dans la 
nature, écrit M. Bouquet, dans sa préface, nous 
oublions à tort qu’il est plongé dans un milieu 
qui influe sur lui à tout instant et des façons 
tes plus diverses. » Ce sont là des notions sur 
lesquelles il faut insister. 

L’observation clinique avait déjà montré leur 
importance à bien des auteurs. Mais depuis 
quelques années on attache plus d’intérêt à ces 
influences méconnues. Rappellerons-nous les 
curieuses remarques du professeur Mouriquand 
(de Lyon) au sujet de la réaction de ses petits 


malades, au changement de direction du vent; 
comme aux variations de la température. D’au¬ 
tres auteurs, de plus en plus nombreux, et je 
n’oublie pas notre collègue Maurice Faure (de 
La Malou), ont depuis longtemps démontré les' 
troubles que la température, les orages, les 
tremblements de terre, voire les taches du soleüi 
peuvent produire sur les individus sains commei 
sur les malades. Les séries d’accidents de che¬ 
min de fer, les suicides, les crimes, les révolu-' 
tions, les guerres sont à coup sûr dus bien Sou-t 
vent aux influences méconnues dont nous entre-.i 
tient M. Bouquet. ' 

La documentation toujours sûre de l’auteur- 
lui permet de rassembler une foule de faits, 
curieux et peu connus. Il peut ainsi exposerj 
avec l’autorité que tous lui reconnaissent la" 
nouvelle orientation vraiment humaine que doit 
prendre l’étude de la médecine. On lira avec un 
intérêt sans cesse accru cet excellent livre qui. 
est de toute actualité. 

F. L. S, 

Scènes de la vie médicale, par Piërbë Dêlbet.; 
Un vol. in-8". Editions Denoël, Paris, 1942. 

M. le professeur Delbet aurait pü se con¬ 
tenter d’être l’illustre chirurgien et le maître 
respecté que tout le monde admire. Cela ne' 
suffisait pas à son esprit toujours à la recher-j 
che du beau et du parfait. Tl était attiré par 
les arts, par les recherches techniques, par la 
littérature. Il ne pouvait se contenter d’être un 
amateur. C’est en maître qu’il aborda jadis la 
céramique et la sculpture, c’est en maître qu’il 
se fît auteur dramatique. Les trois pièces qu’il 
publie aujourd’hui n’ont rien perdu d’une 
actualité qui fit leur succès à la scène. Il faut 
Tes relire. Elles répondent à des préoccupationB'j 
qui n’ont pas changé. Elles nous permettent 
aussi d’admirer une fois de plus l’élégance; 
la clarté et la hardiesse dont M. Delbet fit tou-1 
jours preuve dans son enseignement. 

F. L. S. 

Saint Côme et Saint Damien, Patrons des mé¬ 
decins, par Mme -Re-vée Moutard-Uldry. Une 
brochure de 21 pages, bois gravés de Jean 
Chièze. Librairie Henri Lefebvre, 25, rue du 
Faubourg-Saint-Honoré, Paris, 1942. 

Voici une charmante plaquette consacrée aux 
saints patrons des médecins : Côme et Damien. 
On lira avec intérêt cette parfaite étude histo¬ 
rique, et on admirera les bois qui illustrent 
l’ouvrage luxueusement édité. 
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Travaux originaux'®Jj»ftr certains -troubles 
psycho~moteurs du vteiuard. Le syndrome de la 
catalepsie sénile, par MM. J. Lhermitte et 
Hecaen, p. 297. , 

Rôle de Vinfectîon et des _ sulfamides à doses 
massives dans la maladie 'post-opératoire, par 
J. Courtois, p. 298. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris, 


Sociétés savantes : Académie de Médecine. — 
Académie de Chirurgie. — Société Médicale des 
Hôpitaux. — Société Française de Cardiologie. 
— Société de Pédiatrie. — Société des Chirur¬ 
giens de Arts. — Comité sanitaire de la 
Région parikenne, p. 299. 

Intérêts professionnels ; A propos du malaise 
médical. — Carences alimentaires, par M. Mau¬ 
rice Mordagne, p. 306. 


Notes pour l’Internat : Diagnostic des occlusions 
intestinales aiguës, par M. I.E Brigand, p. 304. 

Ordre national des Médecins ; Conférence de 
presse du 2 juillet 1942, p. 294. 

Ordre des Médecins de la Région parisienne : 
Compte rendu de la rétmion du 28 juin 1942 de 
la Commission régionale et du Comité de coor¬ 
dination, p. 294. 


Livres nouveaux, 
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INFORMATIONS 


4 Hôpitaux de Paris. — Concours pour deux 
ÿ'. -PLACES d’oto-rhino-laryngologistes 'DES HÔPITAUX 
tr DE PARIS i(lNomination). — Tirage au sort du 
JS- ]ury -(ordre de tirage au sort) ; MM. Chatellier, 
îl. Lemaître, Rouget, Moulonguet, Leroux, Aublry, 
Aubin. — Médecin ; M. Tinel. — Chirurgien ; 
M. Gatellier. ■ • 

Concours pour trois places d’électro-radiolo- 
æ CISTES DES hôpitaux DE PARIS (Nominaüon). — 
£ Tirage au sort du jury (ordre de tirage au sort) : 
W' MM. Thibonneau, Bourguignon, Lomon, Gué- 
.fe-naux, 'Nadal, Ordioni, Surmon. — Médecin : 
t M. Brulé. — Chirurgien, : M. Raoul Monod. 

Concours de médecin des hôpitaux de Paris (No- 
4,: mination). — Séance du jeudi 2 juillet 1942, 
Lf Epreuve de consultation. MM. les B’'»' Poumeau- 
Demie : 19,90 ; Boudin : 19,81 ; Poumailloux : 
k: 19,81 ; Even : 19,81 ; Rossier ; 18,36. 

Séance du 4 juillet 1942. Epreuve de consulta- 
tion. MM. les Lereboullet : 20 ; Rambert. : 
v- 19,36 ; Benoist ; 20 ; Bousser : 19,81 ; Netter : 
I 19,45 ; Brocard ; 19; ' 

p Classement des candidats ; MM. les Dr» Le- 
; reboullet : 40 ; Benoist : 39,90 ; Even ; 39,71 ; 
Poumaillou.x : 39.71 ; Bousser ; 39,62 ; Poumeau- 
Delille, 39,44 ; Boudin : 39,17. 

Le concours s’est terminé par les nomina- 
fions suivantes : MM. les D™ Jean Lereboullet, 
Benoist, Even, Poumailloux, Bousser. 

Concours d’ophtalmologiste des hôpitaux de 
Paris (Nomination). — Séance de médecine 
opératoire. MM. les D™ Offret : 20 ; Desvignes : 
20 ; Morax : 19 ; Joseph : 18. 

Séance du 3 juillet 1942. Epreuve clinique. 
MM. les D™ Morax : 2 ; Desvignes : 18 ; Jo¬ 
seph : 20 ; Offret : 19. 

Concours de stomatologiste des - hôpitaux de 
Paris (Admissibilité). — Sont déclarés admissi¬ 
bles : MM. Lepoivre ; 66 ; Lambert :62 ; Bor- 
net : 61 ; Hennion : CO. 

Concours pour deux places de stomatologiste 
des hôpitaux (Nomifiation). — Tirage au sort 
du jury (ordre du tirage au sort) : Stomatolo¬ 
gistes : MM. les Thibault, Fargin-Fayolle, 
Eozo; Houzeau, Gornouec, Raison, Marie René. 
Médecin : M.' le Dr Lemaire ; Chirurgien : M. le 
Dr Banzet. 


Hôpital-Hospice de Bernay (Eure). — Un con¬ 
cours pour une place, d’interne, en médecine 
s’ouvrira le 18 août à l’bôpitàl de Bernay. Ins¬ 
criptions jusqu’au 28 juillet inclus (date de la 
poste) à la direction de l’-hôpital de Bernay. 
Poste réservé aux français munis de 16 inscrip¬ 
tions. Nomination poiir un an, renouvelable. 
Logement, nourriture, chauffage, éclairage, blan¬ 
chissage, traitement mensuel 600 fr. Pour tous 
renseignements, s’adresser-à la direction.de 
Thôpital de Bernay. 

Hospices civils de Caen. — Un concours pour 
la nomination d’un médecin titulaire aura lieu 
à l’hôpital de Caen, le 7 septembre 1942. Les 
demandes d’inscription seront reçues jusqu’au 
12 août, à 18 heures. Pour tous renseignements 
concernant les conditions d’admission au con¬ 
cours, les épreuves, le traitement, s’adresser au 
Secrétariat des hospices de Caen. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours 
DU cLiNiGAT. — Sont proposés : Clinique Théra¬ 
peutique Médicale : MM. Boujenger et Mozzico- 
nacci. ' 

Clinique de la Tuberculose : MM. Genevrier, 
Brissaud et Lacorne. 

Clinique Médicale Propédeutique : MM. Blan¬ 
chard, Lecœur, Bolgert et Cornet. 

Clinique Médicale Cochin : MM. Di Matteo, 
Marre et Rault. 

Clinique Médicale Hôtel-Dieu : MM. Lajoua- 
nine et Lamotte. 

Clinique Médicale Bi’oussais : MM. de Gra- 
ciansky, Mlle Lindeux, MM. Ordonnau, Plas. , 

Clinique des maladies infectieuses : MM. Jad- 
quot et Lepintre. ' 

Hygiène et Clinique de la Première Enfance : 
M. Pierre Grenët et Mlle Provendier. 

Faculté de Médecine d’Alger. — M. Monnet, 
agrégé, chargé, de la chaire de chimie générale 
pharmaceutique et de toxicologie est chargé du 
cours de pharmacie galénique. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Cout'e- 
lon, agrégé pérennisé, est chargé provisoire¬ 
ment des cours de zoologie et parasitologie et 
nommé professeur sans chaire. 

Faculté de Médecine de Marseille. — M. Piéri, 
agrégé, est chargé de l’enseignement de l’hy¬ 
drologie thérapeutique. 


cours d’anatomie médico-chirurgicale. M. Bou- 
laran, agrégé, est chargé du cours de clinique 
chirurgicale 'infantile et orthopédique. 

La chaire de pharmacodynamie est trans¬ 
formée en chaire de bactériologie. 

Education nationale. — L’indemnité annuelle 
allouée à chacun des membres de l’Institut 
(indemnité de droit de présencë) est de - lO.boO 
francs pour ceux d’entre ceux qui ne sont pas 
fonctionnaires en activité et dé 5.000 francs 
pour ceux qui sont fonctionnaires en activité. 

Cette indemnité continuera d’être répartie sui- 
■ vant les règlements intérieurs de chacune des 
académies.- (/. O., l<=i- juillet 1942). 

Chantiers- de ta Jeunesse. — Lq Journal Offi¬ 
ciel du 28 juin 19-42 publie le décret n“ 1988 du 
22 juin 1942 relatif au recrutement du personnel 
médical des chantiers de la jeunesse. 

Les emplois de médecin et pharmacien pré¬ 
vus sont confiés, en principe, à des médecins' 
et pharmaciens mis à la disposition du Secré¬ 
taire d’Etat à l’Education -Nationale par le 
Corps civil de santé créé par la loi du 25 août 
194-0. . - 

• Provisoirement, en attendant que puissent 
être complets les effectifs prévus, le Secrétaire- 
d’Etat. à l’Education Nationale est autorisé à 
recruter directement le complément de per¬ 
sonnel médical nécessaire. 

Santé publique. — Inspection de la Santé. — 
M. le D>- Sauzet, -médecin inspecteur- adjoint, 
de la -Santé de -la Haute-Sav-oie, ,g. été nommé 
médecin inspecteur adjoint de la Santé de 
l’Isère. 

M. le Dr Salmon a été chargé, à titre tempo¬ 
raire, au maximum pour la durée des hosti¬ 
lités, des fonctions de médecin inspecteur' 
adjoint intérimaire de la Santé de la Sarthe. 

M. le Dr Moncenix (André), médecin inspec¬ 
teur adjoint de la Santé de l’Ardèche, est 
nommé médecin inspecteur adjoint de la Santé ■ 
de l’Isère. 

Mme le ' Dr Claveau, médecin inspecteur 
adjoint de la Santé du Rhône, est nommée 
médecin inspecteur- adjoint de la Santé de la 
Loire. 

Sanatoriums publics. — Mlle le Dr Ulrich, mé¬ 
decin adjoint au sanatorium de la Chapelle-des- 
Potè (CharenterMaritime), est nômmée médecin 
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adjont au sanatorium de Franconville, à Saint- 
Martin-du-Xertre (Seine-etHOise).. 

U- O., juillet 1942.) 

L’exercice de la pharmacie. — Le Journal Offi¬ 
ciel du 27 juin publie le décret n" 1890 du 24 juin 
1942 portant règlement d’administration publi¬ 
que pour l’application de la loi du 11 sep¬ 
tembre 1941 relative à l’exercice de^ la phar¬ 
macie. . 

Le titre ' 1®’’ réglemente les conditions 
d’exercice de la pharmacie : remplacements, 
inscriptions des ordonnances, délivrance des 

médicaments. ■ ' 

Le titre II porte réglementation de la publi¬ 
cité. , 

Le titre IIII est relatif au visp, et au contrôle 
des spécialités pharmaceutiques. 

Les titres IV et V concernent les inspecteurs 
de pharmacies et l’inspection des pharmaciens. 

Exercice de la AIédecine. — Le Journal Officiel 
du 27 juin publie une nouvelle liste de pra¬ 
ticiens interdits, et une deuxième liste de pra¬ 

ticiens relevés de l’interdictjon. 


Profession dentaire. — Un décret n” 1631 du 
5 juin 1942, paru au Journal Officiel du 11 juin 
réglemente, en ce qui concerne les juifs, la 
profession dentaire. 

Comité consultatif d’hygiène. — Par arrêté du 
2 juillet 1942, M. le Dr Dujarric de La Rivière, 
secrétaire général de l’Institut Pasteur, est nom¬ 
mé membre du Comité consultatif d’hygiène de 
France (section des laboratoires : sérums et 
vaccins). 

Médaille militaire. — A titre posthume 
médecin auxiliaire Crapez (Jean-Gustave-Gaston), 
du 90® R. I., a .été cité. (/. O., 11 juin.) 

Médaille d’honneur pour actes de courage et 
DÇ dévouement. — Médaillé d-e vermeil : D” Le- 
rey, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis de 
Boulogne (Pas-de-Calais). 

Médaille' d’argent de i™ classe : D” (Bezançon, 
médecin d’un poste sanitaire (Seine). 


Le Comité sanitaire de la Région parisienne, 

dans sa séance du 23' juin 1942, présidée par 
M. Pierre Alexandre, a décidé que les séarices 
auront lieu les deuxième et troisième mardi de 
.chaque mois, s’est ajourné au mois «d’octobre 
1942, et a élu à l’unanimité à la présidence de 
la section de médecine, le D® Maurice Delort, ‘ 
en remplacement du D® Georges Boyé, décédé. 

La ligue française contre le cancer a tenu, 
il y a quelques jours, son assemblée. annuelle 
sous la présidence d’honneur du Dr Grasset, 
Secrétaire d’Etat à la Santé et la présidence 
de M. le professeur Hartmann. 

Voir la suite des Informations page 306 


Ordre national des Médecins 

Conférence de presse du 2 iuillet 1942 
Retraite des médecins. — Dans sa dernière 
conférence du 18 mai (voir Gaz. Hôp. n’ 22, 
23 mai 1942, p. 241), M. le Professeur Leriche, 
■président du Conseil supérieur et M. le 0® Lau¬ 
rent, secrétaire général, avaient annoncé le dé¬ 
pôt au Ministère de la Santé publique du pro¬ 
jet de loi rendant obligatoire'la cotisation pour 
la retraite des médecins. 

, Dans 1^ réunion du 2 juillet, M. le Df Lau¬ 
rent, secrétaire général, a apporté quelques 
précisions nouvelles, k ce Sujet. 

La retraite sera facultative à partir de 65 ans. 
Le chiffre de la pension de retraite sera bas, 
au départ, cela se conçoit. Nous ne pouvons 
pas indiquer son chiffré exact, il est vraisem¬ 
blable qu’il serait d’une dizaine de mille francs 
au début. La moitié de la retraite sera réver¬ 
sible sur la veuve. Une prime de 25.000 francs 
est prévue en cas de décès du médecin, de plus, 
chaque enfant mineur touchera 2.400 francs par 
an jusqu’à sa majorité. 


En cas d’invalidité totale, -le médecin aura 
droit au montant de la retraite. En cas de ma¬ 
ladie. il touchera 50 francs par jour du 15® au 
90® jour. Pour l’obtention . de ces avantages, le 
'montant de la cotisation obligatoire serait en¬ 
viron de 3.000 francs par an. 

En réponse^ une question, M. Laurent pré¬ 
cise que les médecins âgés actuellement de' plus 
de 66 ans auront droit à la retraite à partir du 
moment où ils auront commencé à cotiser. On 
envisage que les médecins ayant atteint cet 
âge représenteront trois catégories : 

1“ Les médecins aisés qui renonceront à tou¬ 
cher leur retraite et en abandonneront le mon¬ 
tant à l-’èeuvre de prévoyance ; 

2“ Les médecins dans une situation moyenne 
qui voudront participer à cette œuvre tout en 
touchant la pension. Ils pourraient, par exem¬ 
ple, verser 30.000 francs pour obtenir une rente 
viagère de 10.000 francs ; 

3° Enfin les confrères moins favorisés touche¬ 
raient intégralement le montant de la retraite. 

Recettes assurant la trésorerie. — Le Conseil 
supérieur estime que les médecins doivent cons¬ 
tituer eux-mêmes leur retraite, sans avoir re¬ 
cours, comme on l’a proposé, à un impôt sur 
les spécialistes. Il a demandé la création du 
timbre pour les certificats médicaux. Ajoutons 
que le Ministère des Finances soulève à ce 
sujet quelques difficultés. 

Questions diverses. 

Sages-femmes. — Le Conseil a présenté aux 
ministères intéressés un projet de réorganisa¬ 
tion de la. profession de sage-femrrie. 

Le contrôle médical de la jeunesse est l’objet 
d’un autre projet. Ce contrôle s’exercerait 
depuis la période prénatale jusqu’à l’êge de 
18 ans. 

Documentation. — En octobre 1942 fonction¬ 
nera au Conseil supérieur un office dè docu¬ 
mentation médicale. Cet office signalera les 
postes intéressants, il s’occupera des remplace¬ 
ments, mais ne s’occupera pas des cessions de 
cabinets. 

Commission dite de secours. — Cette commis¬ 
sion comprendra deux membres de l’A. G., un 
membre de la 'F. E. M., un membre de Méde¬ 
cine et Famille, un membre du ^ Sou médi¬ 
cal, etc., car 'cette liste provisoire n’est pas li- 
- mitative. 

Vélomoteurs. — Sur près de 3.000 demandes, 
le Conseil n’a pu en satisfaire que 1.200. 

Gaz buthane. — Des dérogations sont prévues 
en faveur des médecins pour leurs ■ besoins 
professionnels. 

Charbon. — Les médecins pourront v;raisem- 
blablement toucher pendant les cinq mois d’hi¬ 
ver 100 kilos par mois en plus de la quantité 
allouée normalement à leur ménage. 

Patente. — La loi de finances de 1943, qui 
sera publiée à la fin de 19-42, envisage une di¬ 
minution de la patente, en particulier pour les 
médecins âgés. 

Médecins étrangers interdits. — Le Conseil n’a 
pas cessé de suivre cette question, comme en 
(font foi les listes publiées au Journal Officiel. 


Ordre des Médecins 


Compte rendu, de la réunion du 25 lum 1942 
DE LA Commission Régionale 
et du Comité de Coordination 


La Commission Régionale de l’Ordre des Mé¬ 
decins de la Région sanitaire de Paris et le 
Comité de Coordination des Conseils de l’Or¬ 
dre de la Région parisienne se sont réunis, le 
28 juin 1942, à leur siège social, 28, rue Ser¬ 
pente, à Paris. ' ' 

L’application de la Charte du travail et ses 
répercussions sur l’exercice de la médecine ont 


lait l’objet, d’un ample débat dont les conclu-, 1 
.sions ont été les suivantes : Consciente de ses,.' 

' devoirs sociaux, la Corporation médicale repré- : 
sentée par l’Ordre est toute disposée à offrir sa>' 
collaboration 'la plus active pour toutes les réa-' 
lisations • médico-sociales envisagées par les au¬ 
tres Corporations et par leurs Comités sociaux. . 
Ainsi que cela a été fait pour l’application de 
la loi sur Tes Assurances sociales, le Corps mé-(j . 
dlcal demande que l’brganisation des services 1 
médicaux créés par les Corporations soit réglée :: 
en accord avec l’Ordre des Médecins et par le- 
moyen de ■ conventions analogues à celles pré- i 
vues par la loi des Assurances sociales. La ■ 
Commission Régionale est pour sa part déci- s 
dée à s’opposer à toute organisation de soinsl, 
créée sans l’accord des Conseils départementaux ‘1 
de l’Ordre et qui ne respecteraient pas les prin- , 
cipes auxquels le Corps médical est tradition-. 

• nellement attaché ; elle engage les Consèils dé-' 
partementaux .à déférer devant leur juridiction 
les médecins qui isolément ou en groupes croi- | 
raient devoir s’entendre directement avec les . 
Corporations pour créer des organisations de' 
soins en dehors des règles établies par l’Ordret 

Incidemment la Commission Régionale et le 
Comité de Coordination ont été mis .au courant 
des projets de remaniement de la loi du 7 oo-^ 
tobre 1940 sur l’Ordre des Médecins. Après dis¬ 
cussion, ils 'Ont à l’unanimité des membres .pré-, 
sents voté un texte traduisant l’émotion du.i 
Corps médical en présence de ces projets de ' 
refonte qui, par la création envisagée d’o.rganis- j 
mes corporatifs indépendants de l’Ordre, risque¬ 
raient d’entraîner des conflits d’attributions et 
partant le désordre, Iq^ désunion et l’impuis¬ 
sance. 

La médecine d’usine a fait d’autre part l’ob-ij 
jet d’un débat à l’issue duquel a été rédigé ' 
un contrat-type pour les médecins chargés d’un*^ .- 
service médico-social d’usine. Ce contrat pré-’j'. 
voit notamment que le médecin d’usine ne doit 
pas donner de soins, hormis le cas d’urgence, j 

Enfin la Commission Régionale et le Comité ': 
de Coordination ont discuté, un grand nombre -; 

' de questions parmi lesquelles celles relatives.,- 
aux Assurances sociales agricoles, aux assurés 
assistés (article 19), au contrôle technique en : 
matière d’assurances sociales, à l’assistance. ' 
médicale gratuite, aux dispensaires, aux nomi- \ 
nations des chefs de service dans les hôpitaux ■ ' 
de la région parisienne, autres que l’A. P., etc... 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

H 85, rue de Sèvres, Paris | 

■ Téléphone ; LITtré 59-80 | 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 

Prix : de 60 à 120 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
L’Institut n’a jamais fermé malgré la guerre 


Adjud. Etude M® Barillot, notaire à Paris, 4, 
rue de Berri, le 22 juillet 1942, à 14 h. 30, 

PHARMACIE SCOTT Saint-Honoré 

Mise à prix (pouv. être b.) : 1.400.000 fr. Cons. ; 
500.000 fr. S’adr. à M. Wascat, liquid. de Soc., 
à Paris, 6, r. de Ponthieu, et au nqt. — 2421. 


Médecin, ancien interné, mutilé de guerre 
1914-1918, sinistré de guerre 1940, ayant perdu 
instrumentation, mobilier et clientèle, cherche 
un poste flxe dans un laboratoire. Ecrire Office 
Central de Documentation, 116, boulevard Ras- 
pail, qui transmettra. 


CoU-bacUlosBS et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et é» exalte tons les mojreus de défense 
LABORATOIRES de la MICROLYSE, 10, rue de Strasbourg, PARIS-X* 


mliVes 

ANTITOXIOUe MR JOUR 
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Percort ène 

ACÉTATE DE DÉSOXYCORTICOSTÉRONE CIBA 


HORMONE CORTICOSURRÉNALE 

Addisonisme 
Insuffisances surrénales 
Asthénies 


AMPOULES 

de 1 cc. à 2 mgr., à 5 mgr. et à 10 mgr. 


LABORATOIRES CIBA - P. DENOYEL 
1 03 à 117, boulevard de la Part-Dieu, LYON ' 


^ Contre Toutes les Algies 
quelles qu’elles soient 

NEATOLSUIAL 

2 à 4 Cachets par 
vingt-quatre heures 

A prendre avant les principaux repas 

Tolérance parfaite 
Algies Rhumatismales et Goutteuses 

en plus de son action calmante presque îwwe- 
Y?îaÉe,NÉATOL-SUJALexerceune intéressante 
action éliminatrice (Semence de Colchique, 
Nitrate de Potassium, Carbonate de Lithium). 


LABORATOIRE SUJAL, CHATEAUROUX (Indre) 

J. LAFARGE, D' en i^harmoeie ;' . / 

Zone occupée : 60/ Faub. Poissonnièré, PARIS (X°) 



ORGANOTHÉRAPIE 

ET 

CHIMIOTHÉRAPIE 


DRAGÉES DE 

PLEXALGINE 

LALEUF 


RÉGULATEUR CIRCULATOIRE 
ET VAGO - SYMPATHIQUE 

SÉDATIF DES PLEXUS DOULOUREUX 


LABORATOIRES LALEUF 
51, rue Nicole - PARIS-XVP 
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FtUXINE 

(fôuJtUs et ïhù^éee 



lndieatîon§ 
clinique» 
du 



Acide 4oKÿr3acéh^hmuxopÂjêriÿi-1 


en 
patholo^e 
intestinale 

». ®*es AMIBIASE -LAMBLIASE 

INFECTIEUSES 
TUBEKCULEUSES 
TOXl-ALIM ENTAI RES 

ENTÉROCOLITES 
CRYPTOGËNËTIQUES 
COUTES CHRONIQUES AICUËS 

CDF/IA société parisienne D'EXPANSION CHIMIQUE 
Jr tvlAMarques Poulenc Frères et Usines du Rhône 
Rue Jean Goujon «Pari s 85a- 


AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
lO centic. 






POUR INJECTIONS ENDOVEINEUSES 
ET INTRAMUSCULAIRES INDOLORES 


GLUCONATE 

DE 

CALCIUM 

PUR 

a10% 


LABORATOIRE CORBIÈRE, 27, RUE DESRENAUDES.PARIS 
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SUR CERTAINS TROUBLES PSYCHO-MOTEURS DU VIEILLARD 

LE SYNDROME DE Lt CtTALEPSIE SÉNILE 

Par M. J. Lhehmitte, membre de-VAcn4émie de Médecine 
et M. Hecaen 


Tous les observateurs des asiles de vieillesse oïit remarqué l’extrême 
fréquence des perturbations de la motilité dont l’iiomme avancé en âge 
est frappé. Mais à côté des syndromes moteurs que l’on peut_ rattacher 
qui, au système pyramidal, qui, au système cérébelleux, qui, encore, 
à l’adultération des'corps striés ou de la couohe optique, il en est d’au¬ 
tres et d’une variété différente en ce qu’il ne s’agit plus de la disso¬ 
lution d’une fonction ' purement neurologique mais bien de la désinté- , 
gration de cei-taines activités dans lesquelles le ' psychisme se montre 
plus ou moins profondément engagé. Les phénomènes que nous avons 
en vue ne peuvent donc être que plus complexes que les premiers puis¬ 
qu’ils comprennent, soudées l’une à l’autre, une face neurologique et 
une face psychiatrique, l&t-ce pour celte raison ou pour telle autre que 
l’on peut imaginer, une chose est sûre, les désordres psycho-moteurs 
que nous visons ont retenu beaucoup moins l’attention que les troubles 
qui sont la résultante de la désorganisation des appareils destinés au 
développement dé la motricité et à sa coordination. 

Ainsi qu’il est aisé de se l’imaginer, a priori, les perturbations 
psycho-motrices qui accidentent la vie du vieillard ne répondent pas à 
une formule simple--; aussi devons-nous présenter les faits en les grou- 
' pant sous des éhefs distincts, en nous réservant ensuite de montrer de 
quelle' manière l’état mental des malades correspond aux perturbations 
motrices' que nous avons étudiées. 

L'es troubles de la dénervation. — Rien n’est plus commun que 
d’observer chez l’homme âgé, mais encore valide la difficulté du relâ¬ 
chement musculaire tel que l’exigei par exemple, la recherche des 
réflexes tendineux ou l’examen des articulations.. Dès que l’on saisit un 
membre celui-ci se fige dans une attitude par la contraction massive^ des 
agonistes et des antagonistes. Parfois, l’augmentation du tonus statique 
apparaît moins éclatante, le membre peut être soumis à des infle.xîons 
diverses mais l’on éprouve une raideur particulière laquelle se diffé¬ 
rencie très nettement à la fois de l’hypertonie parkinsonienne et de la 
, spasticité pyramidale. Tait remarquable, cette difficulté de la détente 
musculaire, que E. Dupré avait déjà observée dans la débilité motrice, 
cède soudain ; le membre devient souple et se prête le mieux du monde 
à toutes les attitudes passives. On le voit, ce trouble de la dénervalion 
musculaire doij. être distingué de cette perturbation motrice que l’on 
observé à la suite des lésions préfrontales et ofi l’impossibilité de la 
dénervation musculaire "se manifeste lorsque le sujet veut relâcher, par 
exemple, ses doigts crispés sur un objet. 

L’opposîtionnisme. — Comme cette expression que nous proposons 
l’indique, il s’agit ici des contractions musculaires qui se développent 
dans les antagonistes du mouvement passif que sollicite la main de 
l’observateur. Désire-t-on fléchir la jambe sur la cuisse .!> L’on voit se 
dessiner vigoureusement les reliefs du quadriceps ; étendre la ja^mbe 
fléchie, les muscles postérieurs de la cuisse étirent leurs tendons^ qui 
font saillie sous la peau. De même que pour le phénomène précédent 
dont il n’eét au reste , que l’accentuation, cet opposilionnisme donna 
l’impression d’être volontaire et parfaitement imitable, car il cesse 
soudain pour rendre au membre exploré toute sa souplesse et sa docilité. 
Ajoutons, enfin, que sur des objTirgations vigoureuses cette contraction 
oppositionniste peut céder tout d’un coup, à l’exemple de celle qu’à 
étudiée Baïuk dans la catatonie. 

Cet opposilionnisme qui n’a de volontaire que l’apparence peut être 
mis en évidence sur le membre supérieur par deux manœuvres : la 
première consiste à prendre la main du sujet et à faire exécuter à 
Tavant-bras des mouvements saccadés de flexion et, d’extension. On 
remarque rapidement la ' contraction du long supinateur, des radiaux, 
du brachial antérieur et du biceps. Plus démonstrative encore, la 
deuxième inanœuvre s’exécute en déterminant avec les doigts demi- 
fléchis des excitations sur la paume du malade, après quelqpe retard la 
main du patient se fléchit, ses doigts s’incurvent vers la. paume et 
‘accrochent les ^loigls de l’observateur d’autant plus vigoureusement 
que la pression de celui-ci se montré plus énergique. 

La catalepsie. — Rien n’est plus banal que d’observer la conser¬ 
vation quasi indéfinie des attitudes passives ou même actives chez le 
vieillard ; la fréquence de l’oreiller ou du coussin psychique en est dçjà 
un témoignage. 'Mais il y a bien davantage, et l’on peut imposer à 
nombre de sujets âgés le maintien très prolongé des- membres supé¬ 
rieurs ou inférieurs en des attitudes parfois très inconfortables. Mais 
si l’on veut étudier avec profit le phénomène de la catalepsie, il importe 
d’en distinguer, avec Kleist, plusieurs variétés. iLa première tient dans 
la flexibilité cireuse des membres, liée à l’augmentation du tonus plas¬ 
tique, la seconde consiste dans l’exaltation des réflexes de posture, 
c’est-à-dire dans l’exagération de la contraction myotafique, enfin la 
dernière variété se caractérise par une' immobilisation dépouillée de 
toute rigidité. 

Or, qu’avons-nous observé chez nos vieillards? 'Ceci qu’un très 
grand nombre présentent qn renforcement remarquable des réflexes 
myotatiques et offrent des réflexes de posture particulièrement durables. 

, Mais ceux-ci se spécifient par des caractères un peu particuliers : ils 


c^ent soudain, brusquement, et sont accompagnes fréquemment par 
une anticipation du mouvement passif ou une collaboration du patient 
au mouvement que sollicite l’observateur. 

C’est dire que le deuxième type de catalepsie décrit par Kleist appa¬ 
raît fort commun. Il en est de même de la flexibilitas cerea où Ion 
voit le tonus plastique exalté rendre possible le maintien d’attitudes 
inaccoutumées et, en apparence, sans le moindre effort, ainsi que sans 
accompagnement de fatigue. Au contraire, l’on ne rencontre guère cette 
modalité de catalepsie assez commune chez renoéphalitique où fait 
défaut toute exaltation du' tonus musculaire. 

Si l’on veut soumettre à l’analyse la catalepsie, il importe d’éviter 
l'inlluence de la suggestion ; aussi convient-il d’attirer l’attention du 
sujet vers une autre région'que celle du membre sur lequel on expéri¬ 
mente, QU encore de dériver le courant de sa pensée vers un^ autre 
objet. Il est aisé, par exemple, de prendre le pouls et après avoir sou¬ 
levé le bras, de l’abandonner à lui-même 'pour observer'que le membre 
demeure indéfiniment dans l’attitude qui lui a été imposée. Soulève-t-on 
au-dessus du lit un membre inférieur, le malade iie modifie^ pas son 
attitude. Que se passe-t-il si l’on demande au patient immobilisé en cata¬ 
lepsie de faire un mouvement déterminé, de vous serrer la main, par 
exemple? S’il s’agit d’im simple affaibli psychique la main abandonne 
sa position et vous est tendue ; au contraire, le dément garde l’attitude 
cataleptique et offre la main libre. Fait plus curieux encore, si 1 on 
demande- au patient pourquoi il a maintenu une pareille attitude, 
celui-ci regarde son membre immobilisé avec étonnement, comme s’il se 
heurtait à quelque difficulté pour l’identifier et l’intégrer dans sa person¬ 
nalité, puis après un certain "temps, le membre reprend sa place sur la 
couche. Les. patients atteints de décadence sénile simple rectifient, au 
contraire rapidement, l’anormale position de leurs membres. 

Remarquons que l’asynergie cérébelleuse, ni le tremblement ciné¬ 
tique n’entraînent la disparition de la catalepsie. 

Comme nous l’avons indiqué, les attitudes posturales offrent dans 
les cas que nous avons "en vue des caractères assez particuliers qui auto¬ 
risent à les distinguer des réflexes posturaux tels qu’on les observe chez 
les parkinsoniens ; aussi avons-nous cherché à nous rendre compte 
de l’influence de la scopolaminc" sur les attitudes posturales et la cata¬ 
lepsie de nos vieillards. Or, dans aucun cas l’injection de scopolamine 
n’a atténué la durée ou l’intensité de la catalepsie. 

11 semble donc que le syndrome que nous décrivons ne peut s’inscrire 
dans le même cadre que celui qui circonscrit les complexes cliniques liés 
aux dégénérations striées. Bien d’autres oppositions, d’ailleurs, viennent 
renforcer ce contraste :\le caractère du toiius d’attitude qui, contrai¬ 
rement à l’hypertonie striée, cède brusquement pour reparaître après 
une nouvelle incitation, et s’exalte aussi sous la ppussée des mouvements 
passifs' même doucement exécutés; de plus, n'os sujets n’offrent nî 
l’amimie, ni Taspontanéité, ni l’acinésie, ni la rigidité générale des 
parkinsoniens, leur démarehe est différente, de même que le ton de leur 
voix, enfin jamais il ne nous a été donné de relever la palilalie, la 
festination de la pa-role ou de la marche. 

Tant par la variabilité de ses expressions que par l’influence mani¬ 
feste qu’exercent les variations de l’état mental le syndrome que nous 
décrivons se sépare radicalement des syndromes si communément ren¬ 
contrés chez le vieillard, et dont la cause est à chercher dans des lacunes 
de désintégration ou les dégénérations abiotrophiques des corps striés. 

L'état psychique. — .Chez les vingt malades que nous avons retenus, 
l’état mental s’est constamment montré altéré ; mais l’intensité, la 
profondeur des déficits nous ont paru soumises aux plus grandes varia¬ 
tions. Certains de nos patients abordaient la déchéance sénile tandis que 
d’autres y avaient sombré depuis longtemps sans pour cela que la 
catalepsie ait revêtu chez les uns et chez les autres une expression • 
différente. Parfois l’affaiblissement psychique se montrait assez léger 
pour que nous ayons dû recourir, à des teçts pour objectiver la dimi¬ 
nution de la mémoire, de l’attention, du jugement, de la critique. Dans 
l’ensemble, l’on peut accorder que la mémoire apparaît 'fortement 
• atteinte, tant pour la fixation que pour l’évocation des souvenirs, que 
cette amnésie soit' compensée ou non .par une fabulation généralement 
pauvre et parfois incohérente. Dans aucun cas, nous n’avons remarqué 
cette adhérence de l’esprit à l’idée, cette plasticité visqueuse de la 
pensée qui apparaît p.arfois très saisissante chez les parkinsoniens post- 
encéphalitiques. Ce qui est, d’autre part, constant, c’est l’anéantissement 
de l’activité pragmatique/de nos cataleptiques ; aucun d’entre eux n’aurait 
été en état de vivre seul, sans aide. 

Pathogénie. — Sans doute, le problème que posent les troubles 
ffsycho-moteurs dont nous venons de donner une esquisse recèle trop 
de difficultés et d’inconnu pour que nous songions à en proposer une 
solution même approchée, qu’il nous soit .permis cependant d’én exposer 
les fondements. 

Comme on le sait, bien des .hypothèses ont été iiriaginées et propo¬ 
sées dans le but, d’expliquer le mécanisme qui sous-tend la catalepsie 
depuis l’é|Doque (1878) où Sveltin faisait dépendre ce syndrome d’une 
stabilité plus grande des molécules cérébrales. L’espace nous manque 
pour en rappeler même l’essentiel. Disons seulement que ces théories 
répondent à deux tendances opposées ; selon la première, défendue 
d’abord par Roller '(i884), Lebmann, Stransky, Lindborg, la catalepsie 
répond à une modification pathologique de certaines 'régions de l’encé¬ 
phale,'que ce soit la corticalité cérébrale, les corps striés ou le cervelet ; 
selon la seconde, le fondement de la conservation' indéfinie des atti¬ 
tudes serait à chercher dans les altérations d'il psychisme. 

En réalité, ici, comme pour tant d’autres syndromes neuro-psychia¬ 
triques, une attitude intransigeante n’est pas de mise ; et si l’expression 
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motrice du syndrome apparaît la plus significative et la plus apparente, 
gardons-nous de la considérer comme exclusive. Ainsi que l’a, fort bien 
marqué K. Kleist, si,'dans les'troubles psycho-moteurs, la désorgani¬ 
sation dé la machine motrice (die Motorik) se montre au premier plan, 
il n’en reste pas moins que cette désorganisation affecte également le 
.psychisme, de telle sorte que le trouble de l’un retentit sur l’autre et 
réciproquement. 

Notre analyse donne-t-elle quelque appui à ki thèse de la psycho- 
motricité envisagée comme une fonction à double face : neurologique 
ou psychologique .9 Nous nous croyons autorisés à le penser. En effet, 
nous avons déjà fait observer que plusieurs sujets semblent avoir oublié 
leur membre cataleptique et que certains même éprouvent une surprise 
à le retrouver et une difficulté à l’identifier. N’y aurait-il pas là un phé¬ 
nomène dont la signification s’éclairerait par la notion nouvelle de 
l’image corporelle dont l’un de nous (iLhermitte) a poursuivi l’analyse .i> 
A cette question nous avons cherché réponse en interrogeant nos 
sujets. Et nous avons observé que quelques cataleptiques retrouvaient 
difficilement leur membre immobilisé dans une attitude immuable, 
les yeux clos, et que d’autres même étaient obligés de le palper longue¬ 
ment pour l’assimiler à leur peraonne physique. 

J1 y a plus encore, non seulement le cataleptique ne possède qu’une 
notion confuse de la situation dans laquelle se trouve son bras ou sa 
jambe, mais il a perdu parfois l’orientation droite-gauche. Nous pou¬ 
vons aussi prendre un exemple saisissant dans la thèse de Mlle Rousset 
(Strasbourg) où l’on voit une malade démente artérioipathique atteinte 
de dysfonction motrice du côté gauche surtout considér.er, à certains 
m'oments, sa -main gauche comme étrangère. Mais si la dissolution 
partielle et'incomplète de l’image corporelle peut, chesT'certains catalep¬ 
tiques, rendre compte de l’oubli de l’attitude imposée à un membre, 

ROLE DE L’INFECTION ET DES SULFAMIDES A DOSES MASSIVES 
DANS LA MALADIE POST-OPERATOIRE 

La maladie opératoire est souvent une infection post-opératoire 
par J. Courtois 

accoucheur en chej de l’Hôpital de Saint-Germain-en-Laye 


Nos études prolongées sur l’action de la sulfamiddthérapie (a) d’uné 
part, sur la maladie post-opératoire (i) d’autre part, nous ont, de plus 
en plus, convaincus — contrairement à des idées nouvelles qui tendent à 
se répandre actuellement — que les complications fébriles des suites 
d’intervention chirurgicale sont d’origine infectieuse principale. 

laissons de côté les chocs et collapsus immédiats, apyrétiques, d’ori¬ 
gine réflexe ou toxique; les complications fébriles sont, quelquefois, 
des infections pulmonaires avec ou sans thromboses, des hépatonéphrites, 
des infections phlébitiques avec ou sans thromboses. Mais, le plus sou¬ 
vent, les complications pyrétiques aiguës rapidement mortelles sont des 
infections brutales telles que des septicémies^ foudroyantes ou des péri¬ 
tonites suraiguës, l’organisme sidéré se défend mal, un tableau de 
collapsus, de choc, se constitue ; il est dû à la résorption des substances 
acides toxiques du métabolisme intermédiaire que l’infection masssive 
produit par désintégration des tissus lésés et détruits par les microbes. 

l’intoxication par les substances détruites (polypeptides, acides aminés, 
corps ammoniacaux, urée, acides^gras, acide lactique, acide'urique, etc.) 
ne doit .pas être prise pour la cause mais pour la conséquence de la mala¬ 
die post-opératoire qui est bien infectieuse. 

Ces infections suraiguës se voient surtout dans le post-partum, le post- 
abortum et dans les suites opératoires de myomectomies particulièrement 
(les fibromes étant singulièrement redoutables). ■ 

Il faut dépister tôt ces septicémies, ces péritonites foudroj'antes, vite 
mortelles, en quelques heures. 'Leur symptomatologie est fruste, trom¬ 
peuse et il faut intervenir aux premiers signes. Le doute entraîne la 
boutonnière exploratrice. A ces conditions, de très grands progrès sont 
réalisés. 

Les signes de la septicémie foudroyante sont : lucidité, euphorie, agi¬ 
tation, angoisse, folle polypnée, soif intense, pouls et température aggravés 
d’heure en heure, mort en deux jours. L’hémoculture est positive au 
streptocoque. 

Quand il s’agit de perfringens, il s’ajoute des nausées, de la diarrhée, 
un ictère effrayant avec cyanose, des plaques cuivrées de lymphangite 
et des ecchymoses. Céphalée et prostration, avec ou sans délire, avec ou 
sans syndrome méningitique, sont intenses comme dans les colibacil- 
lémies (où manquent les plaques de lymphangite et le syndrome purpu¬ 
rique). 

Les staphylococcémies se compliquent d’embolies cutanées, d’endo¬ 
cardite, de suppurations articulaires, pulmonaires, périrénales. 

Les péritonites sumiguës (3) sont encore plus fi^uentes : il faut tou¬ 
jours les rechercher systématiquement. C’est de péritonites suraiguës que 
meurent les opérées de fibrome qui paraissent choquées, saignées (3 bis). 

Les signes sont : l’altération du faciès, de l’état général, du pouls 
qui devient vite misérable. La température monte, le pouls s’accélère sans 
cesse, la femme souffre de douleurs diffuses de l’abdomen ; une diarrhée 
profuse peut apparaître. Les signes habituels de péritonite manquent. 
La mort survient parfois en 24 heures. Dès le premier doute, 
dans les premières heures, laparotomie exploratrice. Elle donne issue 
à du bouillon sale, où cultivent en abondance des germes très virulents. 


de toute évidence cette interprétation ne doit pas être proposée pour 
tous les faits. 

Il est une autre question que nous nous sommes posée après 
d’autres : savoir dans quelle mesure la suggestion n’intervenait pas 
dans le déterminisme de la catalepsie des séniles. Le problème mérite 
d’autant plus d’être discuté que maints de nos sujets se montraient 
approbatifs, plastiques et même suggestibles. C’est dans le but préci¬ 
sément d’éviter toute influence de la suggestion que nous avons pratiqué 
l’étude de la catalepsie en nous plaçant dans des conditions particulières. 
Or, mis à part un malade, jamais aucun de nos patients, ne nous a 
avoué qu’il maintenait ses membres dans une attitude imposée parce 
qu’il lui semblait sous l’emprise de notre volonté. 

Une malade légèrement affaiblie nous a bien confessé garder les 
attitudes pour répondre à notre désir, mais lorsque nous l’eûmes 
détrompée, elle n’en reprit pas moins le même comportement moteur. 
Enfin chez un dément sénile, très approbatif et suggestible, nous avons 
tenté de faire intervenir le mécanisme de la suggestion pour déclen¬ 
cher la catalepsie mais nous avons complètement échoué. 

Ainsi donc, les trpubles psycho-moteurs, dont nous avons esquissé 
les traits principaux, coniportent un double mécanisme psychologique 
et neurologique. Mais, contrairement à d’autres, nous ne pensons pas 
que les lésions cérébrales qui les conditionnent puissent être localisées. 
Ainsi donc, nous ne pouvons nous ranger à l’opinion que défend Kleist. 

, D’autre part, étant donné la réduction des fonctions psychiques, si l’on 
nous demandait de décider si, dans les cas de ce genre, il s’agit de 
dissolution générale ou de dissolutions locales, nous ‘accorderions que les 
deux modalités, ici, se trouvent conjointes et que la dissolution générale 
a favorisé ' l’incidence des dissolutions locales de la fonction de la 
motilité. 


Vastes drainages par plusieurs Miokulicz avec drain central et abandon 
de 5o grammes de poudre de sulfamides dans le ventre. Cette dose totale 
sera résorbée en 60 heures. Il faudra donfc peu à peu faire en parallèle 
des injections parentérales de sulfamides. Dans ces cas graves où on ne 
dispose que de 24 à 48 heures de vie, nous avons fait en cet intervalle 
les doses maxima d’un traitement sulfamide appliqué habituellement 
au cours d’une cure de plusieurs jours, soit de 26 grammes à 45 grammes. 
I! n’y a aucun intérêt à dépasser ces doses, ni à prolonger le traitement 
au delà des 2 ou 3 premiers jours après l’intervention. Et les périto¬ 
nites guérissent alors miraculeusement. Pour les infections à anaérobies, 
une dose de 12 grammes à i5 grammes par 24 heures est un minimum 
indispensablè'par voie parentérale. Plus aggraverait l’ictère. 

La pratique de • la sulfamidothérapie nous a donc confirmé dans la 
notion que la maladie opératoire était très souvent une infection grave 
que les sulfamides, avec drainage dans les péritonites, guérissaient, mon¬ 
trant ainsi leur puissance d’action aux doses massives et l’étiologie 
infectieuse de la maladie opératoire. , Il est paradoxal de voir guérir par 
des doses élevées d’un médicament (qu’on pourrait croire toxique aux 
hautes doses), un syndrome qui passe souvent à tort pour toxique ou 
réflexe. Nous sommes heureux d’avoir été des premiers à employer les 
sulfamides dans le péritoine (a bis), dans les péritonites (2 ter), et à 
doses massives, et d’avoir ainsi guéri des « maladies post-opératoires » 
au-dessus des ressources habituelles. 
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SOCIÉTÉS SAYANTES 


ACADEMIE DE MEDECim 

' SÉANCE DV 3o JUIN 1942' 

Rapport au nom de la commission du lait. — M. Ribadeau- 
Domas apporte des conclusions 'fortement motivées. Il demande au nom 
de la commission : 

-i'■ 1“ 'La mise en application rigoureuse de l’article 4 du décret du 

24 janvier 1934 relatif au lait des animaux tuberculeux ; ^ 

2“ La protection des laits pasteurisés par un prix de vente rémuné- 
, rateur ; .... j - 1 

G 3'® La fixation des procédés valables de pasteurisation portant decla- 

ration obligatoire du procédé utilisé ; 

f 4° (L’obligation de réfrigération du lait pasteurisé au-dessous de 

_ 6” et le maintien ultérieur au-dessous de — 12° dans tous les cas 

^ et sur la nécessité de limiter le délai de vente à 48 heures ; 

1,' 5° La rédaction d’un cahier de Charges commun à tous les produc- 


6 “' La création d’un établissement de recherches expérimentales ; 

7“ L’institution d’un service de contrôle ; 

8® Enfin, ces propositions devront être applicables à toute la France. 

Ces conclusions sont adoptées à l’unaiiimité. 

Une série d’intoxications par l’arséniate de plomb. — M. Peb- 
EOT. — Plusieurs cas d’intoxication par du pain fabriqué avec une 
farine additionnée, on ne sait comment, avec de l’arséniale de plomb, ont 
été signalés dans l’Oise et dans les Côtes-du-Nord (aSo cas dont un 
mortel). ' 

M. Perrot'estime que l’Académie de Médecine doit reprendre le venu 
1* émis en 1909 sur le rapport de M. Moureu, visant la suppression totale 
f des arsenicaux en agriculture. Il faudrait compléter ce vœu par des 
5 mesures législatives. Il y a lieu d’organiser une surveillance effective du 
i stockage, des manipulations et de la vente des insecticides toxiques,, 
I' notamment des arsenicaux, des sels de baryum, du pho.sphoro, des fluo-, 
I rures et fluosilicates, etc., dont la détention est aujourd’hui permise à 
f n’importe qui, sans aucun égard pour la santé publique. Comme pour 
1 tous^ les toxiques employés par les médecins ou vétérinaires, les mêmes 
f mesures législatives de précaution s’imposent .sous la surveillance des 
1 pharmaciens, seuls habilités par la loi. Ceci serait d’autant plus logique 
i. que les pharmaciens de la campagne peuvent aujourd’hui acquérir, par 
J' un complément d’études pratiques, un certificat de phytopharmacie que 
J- délivrent déjà la majorité des Facultés et Ecoles. 

I; De plus, certains toxiques, comme les arsenicaux peuvent être ro«i- 
' placés par des substances non nocives, comme les poudres et extraits 
; roténonés et pyréthrinés ; 01;, le pyrèthre insecticide peut parfaitement 
r- croître sur notre sol. En supprimant la cause d’empoisonnements graves, 
% la France qui a produit encore, en igdi, environ 3oo tonnes de_ fleurs 
de pyrèthre pourrait étendre cette culture sans limites et ne serait plus 
tributaire de l’étranger, comme-c’est le cas pour les plantes à roténone. 

L’importance des sclérodermies dans plusieurs S3mdromes géni- 

> taux et fréquence des complexes. — M. Gouoerot résume plusieurs 
i observations montrant que la sclérodermie est une des causes méconnues 
f et impo'ï'tantes de plusieurs syndromes génitaux : balanites atrophiantes 

et atrésiantes, kraurosis pénis, kraurosis vulvæ (des jeunes filles et des 
'r jeunes femmes), leucokératoses et soi-disant leucoplasies génitales. Il 
V insiste sur l’association de plusieurs lésions réalisant des complexes à 
fi) formes multiples : sclérodermies et scléroses, atrophies phimosis et atré- 
^ sies du méat, balanites inflammatoires et pyodermites ulcéreuses et 
végétantes, leucokératoses et dégénérescences néoplasiques, d’où de 
grandes difficultés diagnostiques et thérapeutiques nécessitant un trai- 
tement en échelon. 

\ Election de Jeux correspondants-nationaux dans la IV®' division 
'(■ (sciences biologiques, physiques et naturelles). 

i- Les candidats étaient ainsi classés : en première ligne : MM. Roche 
(de Marseille) et Vies (de Strasbourg) ; en deuxième ligne exæquo et 
P par ordre alphabétique : MM. «Hermann (de Lyon), 'Lisbonne (de Mont- 
-] pellier), Lucien (de Nancy), Mandoul (de Bordeaux) et Turchini (de Mont¬ 
pellier). ' 

y M. Roche a été élu par 60 voix sur 65 votants, M. Vues par 61 voix 
sur 65 votants. 

> Séance du 7 juillet 1942 


Vœux. — Sur la proposition faite par M. Perrot au nom de la 
Commission des Arsenicaux, l’Académie adopte un vœu demandant une 
plus sévère surveillance des produits arsenicaux employés dans l’agricul¬ 
ture, la dénaturation de ces produits et leur remplacement par des pro¬ 
duits non dangereux. 

Sur la proposition de M. .Balthazard l’Académie attire l’attention des 
pouvoirs publics sur le manque actuel de-pilocarpine. Elle émet le vœu 
qu’il soit tenté d’en importer par avion du Brésil. 

Enfin l’Académie, sur l’intervention de MM. Gabriel Petit et Auvray 
et après »vis d’une commission d’études spécialement désignée, a émis 
ï un vœu fortement motivé, demandant instamment au gouvernement de 
7 rendre la dératisation immédiatement obligatoire dans tout l’Empire, et 
•f. de créer un Office national spécialisé, pour organiser scientifiquement la 
! lutte contre un fléau devenu catastrophique. 

^ La pression artérielle chez les amputés. — MM. Balthazard el 
? Routier, dans une très importante communication montrent que la 
f pression artérielle des amputés est plus élevée que la moyenne, et qu’elle 


augmente fortement de 4o à 66 ans. Pour des raisons' iliverses les troubles i 
cardiaques semblent de. plus en plus fréquents. 

M. Laubry prend alors la parole. M. Lhermitte et plusieurs de ses 
collègues demandant à intervenir, M. te Président renvoie la discussion 
à la prochaine séance. 

Conserves alimentaires et botulisme. — MM. Legroux et Jéra- 
MEc. — Les intofÿcations botuliques, rares jadis, sont de plus en plus 
fréquentes.' A propos de plusieurs cas récemment observés (2 cas mortels) 
et d’autres où l’intoxicatiôn au début a été heureusement traitée par la 
sérothérapie (l’Institut Pasteur dispose de deux sérums antibotuliques 
A. et B), M. Legroux 'apporte des recommandations essentielles que tout 
le monde doit connaître. 

On ne doit mettre en conserve que des denrées fraîches et saines. 

A la ville çn ne devrait envisager de conserver ni viande, ni légumes, ■ 
car ces (jenrées paredennent trop lentement au consommateur. Ne pas 
préparer de conserves pendant les chaleurs ni après une brusque dépres¬ 
sion barométrique. Celle-ci entraîne dans les tissus morts, végétaux ou j 
animaux, une cytolyse rapide qui crée un_ milieu de culture propre au d 
développement des germes surtout anaérobies. 

Les solutions salines, les saumures ne tuent pas les microbes. On 
doit stériliser efficacement en respectant la règle d’équilibre entre la 
température extérieure du bocal et celle des aliments. Ne jarnais con¬ 
sommer une conserve qui semble altérée sans l’avoir portée à l’ébullition 
assez longtemps à feu nu, en remuant constamment pour assurer la des¬ 
truction des microbes et de leurs toxines. ' 

On ne préjugera jamais de la nocivité d’une conserve par son odeur. 

Une conserve botulique est rarement nauséabonde ; parfois même, suivant 
les aliments où s’est développé le microbe, les pois par exemple, on 
trouve une odeur de fleur, de syringa. Lorsque les aliments botuliques 
sont gras (confits, jambon) on observe une odeur butyrique et non 
putride. 

De l’intérêt nutritif et de l’utilisation pratiqgie des. levuEes (sac- 
charomyces cerevisiæ). — M. R. Jacquot. — Les levures sont suscep¬ 
tibles de constituer un aliment azoté intéressant et un apport vitaminique 
de premier ordre (vitamines du groupe B). 

On peut les consommer soit à l’état de farine éclatée (levures de 
mélasse), soit après un traitement-industriel destiné à pallier au goût 
amer ou nauséeux. De toutes les techniques utilisées (désaminisatiun 
alcaline, hydrolyse acide, plasmolyse, etc.), senle l’autolyse est ration¬ 
nelle tant du point de vue économique que scientifique. Les autolysats 
de levure renferment la presque totalité des vitamines et des principes 
azotés de la levure. 

Election de deux correspondants nationaux dans la II® division (chi- 
l'urgie, accouchements et spécialités chirurgicales). 

Classement des candidats. — En prertiière ligne ; MM. Okinczyc (do 
Paris, retiré en Dordogne) et Reeb (de Strasbourg) ; en deuxième ligné, 
ex æquo et par ordre alphabétique : MM. Andérodias (de Bordeaux), 
Fiolle (de Marseille), Jeanneney (de Bordeaux), Lepoutre (de Lille), 
Santy (de Lyon). 

Adjoint par l’Académie : M. Laffont (d’Alger). 

Au premier tour de scrutin MM. Okinczyc et Reeb sont élus respec- 
livement par 61 et 3i voix. 

La prochaine séance aura lieu le 21 juillet. 

Vacances. ■— A partir du mois d’août, la- commission dite des 
vacances se réunira tous les mardis à i5 heures. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE pu 24 JUIN 1942 

Lésions méniscales dans le rhumatisme chronique du genou. 

— M. Massard. — M. Boppe, rapporteur, montre que l’atteinte du 
ménisque peut intervenir dans la gêne fonctionnelle accusée par ces 
malades. 

A propos des affections gastriques en Tunisie et de la tech¬ 
nique de la gastrectomie. — M. Demirleau. ■— M. R. Monod rapporte 
cet important travail dans lequel l’auteur décrit un procédé de fermeture 
du duodénum au moyen d’une languette mobile. Il aurait observé 72 % 
d’ulcère duodénal térébrant. 

Un cas de hernie diaphragmatique d’origine traumatiipe. Opé¬ 
ration par voie abdominale. Guérison. — M. Groiault insiste sur la 
qualité de la-guérison obtenue, le diaphragme ayant repris toute sa 
mobilité antérieure. 

Les neurinomes intra-thoraciques. — M. R. Monod à propos de 
deux cas personnels envisage les caractéristiques de ces tumeurs. Lorsque 
la tumeur est isolée l’indication opératoire est légitime ; il faut l’aborder 
par voie postérieure ce qui .permet de couper systématiquement les pédi¬ 
cules nerveux et de rester extra-pleural. 

A propos de l’hyperfoUiculinisme. — MM. P. Brocq et Varangot 
montrent tes difficultés du diagnostic de ce syndrome ; le dosage des 
corps œstrogènes est grevé d’un grand nombre d’erreurs et d’autre part 
on ne peut donner actuellement le chiffre normal des corps œstrogènes 
dans l’urine. Le meilleur test de l’hyperfolliculinisme demeure encore 
l’hyperplasie de la muqueuse-vaginale ou utérine. 

Les rapports entre ce syndrome et les lésions d’hypertrophie mam¬ 
maire ne semblent ,pas établis tout au moins sur le terrain de la patho¬ 
logie humaine. Il en est de même pour les fibromyomes et l’endomé- 
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SÉANCE DU I®’’ JUILLET I'942 

Déchirure du mésentère au cours des contusions de l’abdomen. 

— M. Simon expose les diverses variétés de ces déchirures qui comportent 
toujours l’intervention (M. Patel, rapporteur). 

Cancer du cholédoque. — M. Favee. — iLes .radiographies mon¬ 
trent une compression extrinsèque (M. Patel, rapporteur). 

Hernies diaphragmatiques étranglées. — M. “Mario -Lebel. — 
Deux observations démontrent la longue tolérance de ces lésions et 
l’intérêt de la voie d’abord par thoraco-phréno-lapârotomie (M. Patel, 
rapporteur). 

La gastrectomie totale. — M. d’Allaines. — Sur .les vingt cas 
publiés au cours de la discussion à l’Académie, il y a eu neuf morts. 
Points acquis : nécessité d’une bonne visibilité sur l’œsophage, abais¬ 
sement de l’œsophage, précautions pour éviter la désunion des sutures, 
suturer une anse longue au diaphragme, alimenter le malade par voie 
détournée ; au besoin splénectomie. L’intervention est actuellement 
réservée aux tumeurs trop étendues pour une gastrectomie subtotalO; Ses 
indications pourront s’étendre. Les résultats montrent que les malades 
s’alimentent bien et ne présentent pas d’anémie. 

Gastro-entérostomie et gastrectomie. — M. Sylvain Blondin. — 
Plaidoyer documenté en faveur de la gastrectomie. ' 

A propos de l’hyperfolliculinie. — M. Desmabest expose les argu- 
■ ments qui font de la dysarmonie hypophyso-ovarienne la cause deà^ 
fibromes et des mastopathies. L’hyperfolliculinie peut exister sans hyper¬ 
plasie endométriale, qui n’est pas un lest absolu. 

Ostéochondrite ischio-pubienne. — M. -Hue, par une série de 
clidhés radiographiques montre le rôle que joue la pathologie du fond 
du cotyle dans de multiples, affections ; ostéochondrite ischio-pubienne, 
arthrites variées, morbus coxal senilis, et aussi évolution de la luxation 
congénitale de la hanche. 

M. SoRBEL rappelle qu’il a rattaché ces ostéochondrites aux épiphy- 
siles de l’adolescence. 

M. Richard a vu cinq fois çes images d’ostéochondrite préluder à des 
coxalgies. 

M. Lance insiste sur la fréquence dans les arthrites passagères surve¬ 
nant entre 7 et 9 ans de taches opaques du fond du cotyle correspondant 
à des points cotyloïdiens surnuméraires. L’ostéochohdrile du, fond du 
cotyle peut évoluer pour son propre compte ou marquer le début d’une 
coxalgie cotyloïdienne avec protusion acétabulaire. 

Epididymite îymphogranulomateuse. — MM. Sicard et Légeb. — 
Localisation rare de la maladie de Nicolas-Favre. Diagnostic confirmé par 
l’épididymectomie bilatérale. 

Ostéolyse des os du carpe et de la main. — M. Cadenat. — 
L’examen de la pièce après amputation montre un endothéliome du 
poignet. 

Résection modelante du rebord cotyloïdien dans l’arthrite sèche 
de la hanche. — M. E. Sorrel. — Résultat éloigné. Présentation de 
malade. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 19 JUIN iq/p 

Un cas d’endocardite de Jaccoud-Osler annoncée par dix-huit 
années de crises hématuriques. — MM. Chabrol, Breton et Tixier. 

— C’est l’histoire d’un malade qui, pendant dix-huit ans. présente plu¬ 
sieurs fois des poussées de rhino-p'haryngite avec hématurie, qui finirent 
avec les signes d’une endocardite maligne, due a un streptocoque anhé- 
molytique. Il faut remarquer que des hématuries relèvent d’un facteur 
eiibolique et quiF d’autres suivent une gloniérulo-néphrite. Il faut citer, 
en regard de ces faits, les infections angineuses qui pendant un temps 
évoluent comme, des crises allergiques, jusqu’au jour où la localisation 
du germe revêt les, signés d’une endocardite maligne. 

Intoxication aiguë par ingestion accidentelle de trichloréthylène. 

— MM. Duvoir, Leroux, Pou.meau-Delille et Vivier. 

Ictéro-cholostatique pur (pancréatite subaiguë avec adénopathie 

juxta-cholédocienne et spasme cholédocien). — MM. Guy Albot, 
Gosset, Pasturier-Lanneobace et Libaude. — Ictère chronique par réten¬ 
tion^ pure, sans hépatite, ni tumeur, ni lithiase, guéri par cholécystos¬ 
tomie transitoire. Existait^ une adénopathie juxta-cholédociehne. Les 
auteurs pensent à une pancréatite confirmée par la palpation et à la 
contracture des voies biliaires, prouvée par la choléangiographie lipio¬ 
dolée. 

Cancer endobronchique traité avec succès par la lobectomie 
précoce. — MM. R. Koubilsky et R. Monod. — Première observation 
française d’un cancer dit ; epistoma bronchique, traité par l’exérèse du 
lobe correspondant : malade de 29 ans, ayant eu des hémoptysies 4- 
apparut plus tard un triangle atélectasique du lobe inférieur droit. Par 
la biopsie on reconnut un épithélioma à évolution lente à type epistoma. 
La lobectomie permit l’ablation de la totalité du lobe inférieur droit. 
La tumeur s’implantait dans la bronche du lobe inférieur qui était très 
dilatée et amincie. La lobectomie réglée est réalisable sans risques graves. 

Séance du 28 juin 1942 

Erythrodermie vésiculo-œdémateuse fébrile immédiate après 
injection de 2 centigr. de cyanure de mercure. Guérison rapide par 
la sulfamidothérapie. —- M. Brulé, 


Action de la thérapeutique sulfamidée sur le rein. — MM. Pas- '1 
TEun Vailery-Radot, Wolfrom, Serane et Guiot. — Les auteurs ont 
recherché systématiquement, ' chez des malades soumis à la sulfamido-:^ 
thérapie, s’il existait ou non un retentissement des sulfamides sur le 
rein. Or, dans des cas exceptionnels, il semble que les sulfamides peu-) 
vent déclencher .une néphrite. Les auteurs concluent que, cependant, cette 
action ne saurait constituer une contre-indication à la sulfamidothérapie 
et que cette thérapeutique ne peut être employée quand l'es reins sont ' 
malades antérieurement, que lorsque la maladie l’impose. 

L’ostéopathie de famine. — M. Justin-Besançon. — Il s’agit de“ 
trois cas parisiens d’ostéopathie de famine : (fractures spontanées symé-, 
triques et bilatérales du cubitus au tiers moyen) survenus Chez des - 
femmes ayant passé la soixantaine et soumises à de sévères restrictions 
on a pu suivre sur les radios la constitution des lésions. La biopsie de4 
l’os montre qu’en même temps que la fracture se constitue, il se forme 
un tissu de cal qui ne se calcifie pas. La thérapeutique par la vitamine D, 
le calcium et lé phosphore a été très rapidement efficace. 

Action de bases antagonistes de l’histamine sur quelques mala¬ 
dies liées à des réactions d’hypersensibilité. — M. Decoubt. — ' 
L’auteur a étudié diverses hases synthétiques dont l’action àntagoniste) 
de l’histamine fut découverte par JSovet et Mlle Staub, puis par Halphen.'^’ 
C’est'parmi les corps étudiés par le dernier que l’auteur a trouvé des ■ 
produits bien tolérés ; à ce propos, il donne 'des règles posologiques, ■ 
indique les phénomènes d’intolérance, d’ailleurs sans .gravité, qui sont 
parfois observés et fournit des observations. 

Deux cas de défaillance ventriculaire droite avec cyanose à 
marche rapide et d’apparence primitive. —- M. E. May, Mme May 
et M. Delarue. — Les auteurs discutent les rapports de l’asthme, de 
l’emphysème et de la défaillance du cœur. Pour eux, il doit exister des ^ 
affections concomitantes du cœur droit. Il peut exister une véritable ' 
myocardie droite associée, laquelle pourrait même exister seule. .'i 

Un cas d’amylose hépatique et cutanée sans origine décelable. , 

— MM. Fiessinger, Fauvet et Albaharry. 

, Maladie de Besnier-Bœck avec manifestation érythémateuse. 

— M. Degos, 

Etat de mal asthmatique guéri par une fièvre typhoïde. — 

MM. N. Fiessinoer, J. Fauvet et J. Nice. — Malade de iB ans souffrant 
depuis la première enfance d’un asthme à crises subintrantes et résistant 
à toutes les thérapeutiques. Un abcès de fixation ne donne qu’un soûla- -: ' 
gement momentané. Une fièvre typhoïde d’origine ostréaire amène une 
guérison qui se maintient depuis quinze mois. ' 

M. Pasteur Vallery-Radot a déjà relaté des cas semblables. i 

Préservation de l’enfance contre la tuberculose. — M. Comby. ' 
L’auteur, président depuis le décès de Marfan, de l’Œuvre Grancher, ■ 
rappelle la grande valeur de cette œuvre. Il souhaite que dans les ser- 
vieçs de tuberculeux où l’on soigne les parents phtisiques, on n’oublie 
pas les enfants restés au logis. Le service social des hôpitaux pourra J 
envoyer les enfants sains des milieux contaminés pour le placement fami- A- 
liai à la campagne qui a fait ses preuves de longue date. j 

Tassement vertébral au cours d’une carence globale. — ' 
MM. iN. Fiessinger, Guy Ledoux-Lebard et Jacques iLœper. — Un homme ; 
de 54 ans, atteint d’un tassement de Diz^ et Li avec une image de 
Kummel-’Verneuil, survenu au cours de son travail. 'Les radiographies 
et les tomographies n’ont pas révélé d’autres lésions pouvant expliquer ' 
la fracture spontanée en dehors d’une décalcification du rachis et du ■ 
bassin chez un sujet à alimentation déficitaire. 


SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE ■ 

SÉANCE DU 17 MAI 1942 . 

Œdème aigu du poumon irrémédiable chez un blessé de guerre i 
porteur d’une suppuration chronique. Conséquences médico-légales, i 
— M. Jean Mornet. — Un amputé de cuisse de 1916 conserve une ostéo- ( 
myélite fistulisée du fémur. En 1941, au milieu d’une bonne santé appa¬ 
rente, il fait brusquement une crise d’œdème aigu du poumon. Malgré t 
un traitement correct, appliqué en temps, voulu, le malade meurt au ) 
septième jour. 

L’auteur pose la question des rapports entre là suppuration chronique : 
et la défaillance cardiaque tardive, subite, et d’emblée irréductible, liée j 

à des lésions myocardiques. i 

Hydrémie et orthostatisme. •—■ MM. M. Loeper, Jean Cottet et » 
André 'Varay ont montré que le passage du clinostatisme à l’orthosta- .1 
tisme provoque une concentration du plasma de 4 à 10 gr. pour mille, c 
Celle-ci ne leur paraît pas responsable de l’oligurie orthostatique légère -;i 
mais habituelle des sujets normaux, ni de l’oligurie accentuée des , 
malades présentant des troubles du transit de l’eau. En effet, chez les 
cirrhotiques'et chez les cardiaques la concentration plasmatique orthos-- 
tatique^ reste la même, quelle que soit la phase où ces malades sont t 
observés. Cette concentration plasmatique leur semble en rapport avec, , 
l’apparition du réflexe d’angiospasme orthostatique de De Meyer et 'Van - 
Bogaert : sous son influence la capacité du système'Circulatoire diminuants '^ 
de volume il y a une certaine exsudation de l’eau-plasmatique hors des ~ 
vaisseaux. 1 

Le cœuf dans l’intoxication aiguë par le gaz ' d’éclairage, i 
Etude clinique et expérimentale. — MM. M. Loîper, A. Varay et i 
Jean Coitet ont observé cliniquement chez des intoxiqués par le gaz-,( 
d’éclairage des déformations électrocardiographiques multiples, variables, ? 
labiles et transitoires. Les altérations de Q. R. S. et surtout dé T. sontj.'. 
les plus fréquentes. Expérimentalement, Chez le cobaye et le chien, ils’ j 


















GAZETTE DES HOPITAUX 


3oi 


26. — 10 juillet 1942 


: ont obtenu des déformations électriques du type du cœur arrêté, qui 
/ disparaissent rapidement après cessation de- l’intoxication. Ces aocident.s 
paraissent dépendre d’un trouble profond des fonctions myocardiques, 
ïi soit par fixation du toxique sur la myoglobin.e (Camus et Pagniez), soit 
par un mécanisme anoxique. Ces deux mécanismes ne s’excluent d’ail- 
'ft- leurs en aucune façon alors que la réversibilité semble contredire l’hypo- 
5^ thèse hémorragique. < 

' A propos du diagnostic électrocardiographique des troublés de 
conduction intraventriculaire. — M. iL. Deglaude. — Les dérivations 
b'exploratrices, préoordiales et œsophagiennes sont susceptibles d’apporter 

V des éléments de précision intéressants dans l’étude dès troubles de con- 
I . duction intraventriculaire. Dans les formes typiques, elles confii-ment la 
; 'théorie moderne qui fait des types communs des blocs gauches et des 
i types rares des blocs droits. Dans les blocs de branche atypique et dans 

ceux du genre blocs des arborisations, elles permettent seules de définir 
' le trouble de conduction et complètent très utilement les trois dérivations 
;/ périphériques courantes. 

L’aspect d’artério-sclérose rétinienne prépapillaire discrète 
y avec largeur anormale des artères rétiniennes. — M. Jean Gallois. 

V Get aspect semble, le plus habituellement, le témoin local d’un état 

V - vasculaire généralisé, propre à certains états constitutionnels avec T. A. 

î basse. _ _ ♦ 

È II coexiste souvent, soit avec certaines excavations physiologiques du 
k nerf optique, soit avec des angiospasmes rétiniens ou généraux (migraine 
ophtalmique, maladie de (Raynaud, angine de poitrine). 
i ' « Fading » de l’onde P et lipothymies à répétition. — M. Aubeh- 

î.'TiN a observé chez un tachycardique ^sujet à'des lipothymies graves à 
répétition, des périodes plus ou moins régulières pendant lesquelles 
’f l’onde P diminue progressivement d’amplitude et arrive à disparaître 
complètement sans que le cœur perde sa régularité ; puis l’onde reprend 
s peu à peu son amplitude normale. Les périodes de disparition de l’onde P 
coïncident avec une diminution légère de la tachycardie, mais ne sem- 
iK blent pas. s’accompagner de sensation lipothymique. 

I Aspect trompeur des déformations précoces du ventriculo- 
I gramme dans les infarctus du myocarde du type Tl. — MM. J. 
|( Lenègre et P. Soulié. — L’onde type Smith-Pardee manque dans cer- 
i tains infarctus du type Ti ; elle est remplacée par une atypie discrète 
de STi et de Ti : aspect rectiligne légèrement ascendant de STi, Ti 
,■« positif mais d’amplitude réduite. On pourrait méconnaître la thrombose 
ik car cette image persiste parfois jusqu’à la 72® heure, suivie de l’inversion 
î acuminée de Ti. La !f dérivation permet toujours de rectifier le dia- 
|, gnostic. 

1 Tétrade de Fallet. ■—■ MM. Cattiala et Ew.am-Zadé présentent l’ob- 
I servation d’un nourrisson de 4 mois avec cyano^’’et toux, pour lequel le 
diagnostic de Tétrade de Fallet avait été posé pendant la vie. L’autopsie 
|: décèle une malformation extrêmement complexe (atrésie tricuspidienne 
% complète, communication interauriculaire large, communication inter- 

f ventriculaire étroite, gros ventricule gauche, absence presque totale d' 
ventricule droit, hypertrophie de l’oreillette droite, abouchement de tout 
le système veineux (veine pulmonaire, veines caves, sinus coronaire) dan» 
: un sinus préauriculaire droit relié à l’oreillette droite par une valvule), 
i Ils la rangent dans ces cardiopathies congénitales inclassables proposée» 
! par Laubry et Pezzi. Ils étudient l’atrésie tricuspidienne et ses consé- 
L- ■ quences physiopathologiques. 

i. L’épreuve de Valsalva dans l’exploration radiologique du cœur 
et des gros vaisseaux. — MM. G. Lian, M. Marchal et R. Le Rozèc. 
— L’épreuve de Valsalva (inspiration profonde, puis effort prolongé en 
. s’opposant à la sortie de l’air par le nez et la bouche) entraîne une dimi- 
nution de volume du cœur (20 à 2& %) et des gros vaisseayx de la base 
f du cœur (i5 à 20 %), ainsi que des branches vasculaires pulmonaires. 
• Cette épreuve est importante en radiologie thoracique. 

Elle permet d’apprécier la souplesse des parois aortiques (diminution 
faible ou nulle dans les aortites). Elle aide au diagnostic des tumeurs 
: médiastinales (diminution de volume des anévrysmes aortiques dans 
5o' % des cas). Elle facilite l’interprétation des ombres hilaires. 

C. Lian et M. Marchal ayant montré qu’en transverse gauche, on 
voit en avant de l’extrémité inférieure de la clarté trachéale, l’ombre 
' ovalaire et festonnée de la branche gauche de l’artère pulmonaire'. 
■ l’épreuve de Valsalva établit que cette ombre ovalaire est bien vasculaire. 
L’épreuve de Millier (inspiration profonde nez et bouche fermés^ 
donné des modifications de volume inverses de celles de la manœuvre de 
Valsalva dont elle constitue en quelque sorte la contre-épreuve. 

Le traitement de l’angine de poitrine par les infiltrations 
stellaires. — MM. Ed. Doumer et J. Merlen. 

Période de Luciani-Wenckebach avec malaises lipothymiques 
d’origine vagotonique. — MM. Ed. Dou.mer et J. Merlen. 

Electrosphygmogi'aphie. — MM. Duchosal, du Rois et Travel. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 
Séance du 21 avril iq42 

Ostéomyélite du maxillaire supérieur chez un nourrisson. -- 

MM. Grenet et Howeno en rapportent une observation, caractérisée par 
une tuméfaction suivie de suppuration du rebord gingival avec expulsion 
de tous les germes dentaires par les fistules. Guérison, malgré deux 
rechutes, après traitement par le 1162 F. L’agent causal était le staphy¬ 
locoque. 


Trois cas de syphilis acquise chez l’enfant. — M. Grenet et 
Mlle Gautheren en ont observé trois cas, dont l’un particulièrement inté¬ 
ressant pouvant évoquer le diagnostic de syphilis binaire (s^hilis acquise 
chez une syphilitique héréditaire) en raison du milieu familial Me 1 enfant. 

Septicémie à bacilles de Pfeiffer avec localisation méningée. — 
MM. PoiNSO, ClANDO, Monges et Lassave. 

Hypertension artérielle sans signes rénaux. — MM. Poinso et 
Lassave ont constaté une T. A. de i4-8 chez une fillette de 19 mois 
ayant par ailleurs un aspect masculin et présentant des signes- d hirsu¬ 
tisme. Cet ensemble leur fait porter le diagnostic d’hyperplasie cortico¬ 
surrénale sans tumeur. 

Maladie nævique polymorphe et chorée variable. — MM. Heuveb 
et Feld. Présentation de malade. 

Ui^as de Klippel-Feil chez un nourrisson. — M. Rqrderer. 

E^thème noueux à la suite d’un traitement par le sulfamido- 
thiazol. — MM. Tixier et Vernes ont traité avec succès par le 2090 à la 
dose quotidienne de 2 gr. une fillette de 4 ans et demi, atteinte de 
vulvite gonococcique rebelle à tous les autres traitements. Au cours^ de 
cetle médication apparut un érythème noueux typique alors que les réac¬ 
tions à la tuberculine étaient négatives. 

Trois cas de coma avec acétonémie au cours de traitement sul- 
famidé pour méningite cérébro-spinale. — MM. Tixier et Lajouanine 
rapportent ces trois cas dont deux se sont terminés par la .guérison et 
insistent sur la nécessité d’alçaliniser les' malades au cours du traitement 
sulfamidé et plus encore de les rechlorurer en cas d’accidents nerveux. 

Syndrome hémolytique massif de cause inconnue chez un enfant 
de 6 ans. — MM. Tixier et Vernes ont constaté l’apparition simultanée 
d’un ictère et d’une hémoglobinurie, massive survenus sans cause appa¬ 
rente chez un garçon de 6 ans ; le sérum sanguin était en même temps 
laqué et couleur cerise. Le lendemain, ces signes avaient disparu, mais le 
taux des globules rouges était tombé à 1.200.000. Deux transfusions 
amenèrent la guérison. 

Intoxication mortelle due à une préparation à base de salicylate 
de soude donnée à une dose normale. — M. Hurez avait prescrit une 
dose de 4 gr: de salicylate de soude chez un enfant atteint d’angipes à 
répétition et ayant par ailleurs une maladie mitrale. Cet enfant mourut 
le 5® jour du traitement après une courte phase d’obnubilation entre¬ 
coupée de convulsions malgré une thérapeutique énergique d’alcalini¬ 
sation. (Cette question sera mise à l’étude à la séance de juin.) 

Iniectipn intraveineuse de novocaïne dans les états hypertoxi- 
ques du nourrisson. — MM. Levêque, Perrot et Txrdieu ont injecté 
par voie veineuse i cm” de solution de novocaïne à ï % chez des enfants 
atteints de syndrome cholériforme non améliorés par mastoïdectomie. Les 
résultats encourageants leur font préconiser ce traitement toutes les fois 
qu’il y a chute de la T. A. et perte de conscience. 

SÉANCE DU 19 MAI 1942 

Syndrome malin secondaire de la diphtérie. Guérison. —- 
M. Grenet. Mlle Gautheron et M. Depierre ont vu apparaîre au 8® jour 
d’une diphtérie' grave chez un enfant de lo ans un syndrome maün. 
avec purpurà, assourdissement des bruits du cœur, effondrement de la 
T. A., paralysies étendues, modifications importantes de l’électrocardio¬ 
gramme pouvant faire redouter une mort imminente. Cependant, à la 
suite d’un traitement par le sérum associé à l’ouabaïne,_ à la strychnine 
à haute dose et à l’acétate de désoxycorticostérone à la dose quotidienne 
de 20 à 3to milligrammes, on vit apparaître du 3o« au 34® jour de l’évo¬ 
lution une amélioration rapide donnant l’impression d’une véritable 
résurrection. 

Un cas d’absenpe Congénitale des conduits auditifs. ïlésultati 
opératoire. — M. O.mbrédanne. (Présentation de malade.) 

Un cas de dolichosténomélie. MM. Lelong et Rossier présentent 
un cas typique de dolichosténomélie auquel s’ajoutent des déformations 
claviculaires et costales, une incui-vation des os longs des membres et des 
signes de raebitisme léger. 

Maladie du col avec méqavessie. — MM. Lelong. Deuil et Rer- 
TiER présentent un garçon de i4 ans atteint depuis plusieurs années de 
fausse incontinence d’urine par regorgement et de douleurs à type de 
colique néphrétique. La valeur fonctionnelle des reins est très réduite 
et il existe un retard important de développement. L’urétéro-pyélographie 
a mis en évidence les signes caractéristiques de la maladie du col avec 
uretères forcés. Une double néphrostomie améliorera peut-être le pro¬ 
nostic et permettra la cure ultérieure de la malformation vésicale associée 
d’ailleurs à un mégarectum et un spina-bifida. 

Paralysie diphtérique à forme hémiplégique. — MM. Clément, 
Hardel et Teyssier présentent un garçon de ii ans porteur d’une hémi¬ 
plégie droite, flasque, à prédominance brachio-faciale, apparue au 
décours d’une diphtérie, en même temps que des paralysies vélo-palatines 
et oculaires et actuellement en vole de régression. Ils insistent sur la 
rareté de cette polynévrite à forme hémiplégique. 

Gahqlio-névrome intra-thoracique opéré avec succès par voie 
extra-pleurale. — M. Cléxient, Mlle Deleu et M. O. Monod. 

Profil somato-psychique. — M. Heuyer. 

Polypose recto-colique diffuse chez un adolescent. —- M. RouicHE. 
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SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 

SÉANCE- DU 20 MAHS 1^42 

A propos de l’ostéosynthèse dans certaines fractures ouvertes. 

— M. P. Rodier rappelle certains avantages de la technique et ,de l’ap¬ 
pareillage de Danis : simplicité de l’instrumentation occasionnant un 
traumatisme minime à l’os et aux tissus. Coaptation facilement obtenue 
et contention suffisante. Facilité d’ablation de la prothèse en cas de 
besoin. 

La radiothérapie dans les métastases vertébrales. — M. Rœde- 
REH apporte une observation de mé^stase cancéreuse de la colonne ver¬ 
tébrale survenue douze ans après l’amputation d’un sein cancéreux. La 
métastase fut jugulée par des séances intensives de radiothérapie. La 
malade connut sept années de tranquillité après lesquelles, brusquement, 
des métastases se montrèrent en différents points du squelette et condui¬ 
sirent en six mois la malade à la mort. 

Deux cas de maux de Pott postérieurs. — M. Rcedeher a observé 
ces deux cas chez des personnes âgées de 70 ans, vierges d’accidents de 
cette nature, de lésions tuberculeuses ayant eu comme point de départ 
les apophyses épineuses de vertèbres dorsales interscapulaires. L’abon¬ 
dance du pus d’abcès très superficiels, de longue durée, récidivants et la 
lenteur de l’évolution contrastèrent avec la modestie des autres signes 
cliniques, en particulier la quasi-indolence. Après guérison, la résorption 
des apophyses incriminées peut être constatée à la palpation. 'La difficulté 
de lecture des radiographies, dans ces cas de Pott postérieurs, exception 
faite pour ceux qui ont leur origine dans les apophyses transverses, fait 
penser qu’on doit mettre panfois par erreur au compte des lésions de 
voisinage (côtes, omoplates, plèvres) les abcès de cette région interscapu¬ 
laire ayant le rachis pour origine. 

Un cas d’iléus biliaire. — M. Chuheau (de Châtillon-sur-Seine). 

Rapports de la chirurgie et de la radiothérapie dans le traite¬ 
ment du cancer du sein. — M. Marcel Joly s’appuie sur une statis¬ 
tique ipersonnelle de plus de 3oo cas pour préconiser, dans tous les cas 
de cancer du sein opérables, l’excision suivie d’une irradiation de 4oo r. 
répétée tous les trois mois pendant deux ans. Il a obtenu ainsi 74 % de 
survie sans récidives après cinq ans. Il n’est partisan de l’irradialion 
avant l’opération que dans le but de rendre opérables certains cancers 
ayant dépassé le stade chirurgical. 

SÉANCE DU 17 AVRIL Ipia 

Un cas de sarcome de l’utérus. — M. V. Planson. 

Vésicule calculeuse ptosée et appendicite. — Mme P. Brian-Gar- 
FiELD relate l’observation d’une malade étiquetée appendicite qui, en 
réalité, présentait une vésicule biliaire bourrée de calculs, ptosée dans 
la fosse iliaque droite. 

Sur la rareté du tétanos dans l’industrie métallurgique. — 

M. SouBRANE analysant 845.ooo cas de blessures dans une grande usine 
n’a relevé qu’un seul cas sûr de tétanos. 

SÉANCE DU I& MAI 1942 

Greffes osseuses pour pertes de substances du maxillaire infé¬ 
rieur. — M. Dufour-mentel présente une série d’observations du 
médecin commandant Ginestet. 

Fracture comminutive ouverte des deux os de l’avant-bras 
gauche traitée par l’appareil de Guendet. — M. Val. Charry, rap¬ 
port de M. Lamy. 

Blocage de l’extension du médius par section incomplète du 
tendon fléchisseur superficiel. — M. Soubrane. 

Deux cas d’affections provoquées. — M. Masmonteil. 

Un cas de syndrome pseudo-perforati^ de la pneumonie. -■ 

MM. Chureau et Bourée. 


COMITE SANITAIRE DE LA REGION PARISIENNE 

SÉANCE DU 3ll MARS 1942 

Alimentation des enfants. ■— M. Lesne traite de la ration des 
écoliers. Le régime doit être complet ; il doit renfermer des principes 
indispensables et être équilibré. Il faut proportionner les exercices 
physiques avec la richesse nutritive des rations, multiplier les cantines 
scolaires et les examens médico-physiologiques à l’école. ) 

SÉANCE DU 29 AVRIL I942 

M. Nicolle envisage la place des auxiliaires médicaux dans la corpo¬ 
ration sanitaire. Les professions d’infirmier et de masseur devraient 
être au plus tôt définies, réglementées et dotées d’une organiiation 
professionnelle. 

Statiistique de mortalité tuberculeuse. — M. Moine conclut de 
son étude que l’aggravation du tanx de la mortalité par tuberculose pour 
1941 est de l’ordre de 33,7 %> soit 2.B00 morts excédentaires. La rareté 
,des denrées alimentaires est la grande responsable. 

SÉANCE DU 5 mai 1042 

Equipement sanitaire. — iM. Dufournet expose les travaux 
urgents d’hygiène publique à réaliser dans le plan d’équipement 
national. 


Séance du 12 mai 1942 

Tuberculose. — M. Lbstoquoy souligne l’intérêt de l’emploi de la 
radiopholographie (film) dans le dépistage de la tuberculose chez les 
enfants des écoles réagissant positivement à la cuti-réaction. Cette i 
méthode d’avenir sera bientôt généralisée sur tout le territoire. ‘ 

SÉANCE DU iq MAI igÛS 

Les conserves alimentaires. — M. Fleuret. —• Le bombement ■ 
chimique des boîtes de conserves (phénomène d’électrolyse) n’est à ' 
l’orîgine d’aucune intoxication. Sa confusion possible avec le bombe¬ 
ment bactériologique exige néanmoins le retrait des marchandises de 
la consommation. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PADIS 


THESES DE MEDECINE 

23 juin 1942. — M. (Raimbourg. Essais sur les troubles mentaux des 
endocarditiques. ■—■ M. Léger. Les anévrysmes disséquants des artèresj 
viscérales et périphériques. — Mlle Orsoni. La crise intermenstruelle. 

*. 24 juin 1942. — lÜ. Grasset. L’acide borique et le borate de soude., 
Action physio-pathologique. Utilisation comme antiseptique alimentaire. 
M. Scn.AEPER. • Le traitement des hernies crurales étranglées. — 
Mme May. La .pneumocardie subaiguë avec cyanose. Contribution à 
l’étude de l’insuffisance ventriculaire droite cliniquement primitive. — 
M. 'Chalochet. Sur le traitement des fractures unitubérositaires du tibia. 

— Mme Fauvert. Le cholestérol estérifié, test d’insuffisance cellulaire.', 
du foie. — M. Mazure. Contribution à l’étude de l’iosmophilie dans 
les intoxications professionnelles. 

2S jtdn 1942 . — M. ,Dupuy. A propos d’un cas d’érythème noueux j 
au cours d’une syphilis évolutive. — M. Cals. Idées actuelles sur l’ali- ; 
mentation éhez les sportifs. ■— M. Charad. Le traitenjent des fractures ^ 
des côtes par la novocaïnisation locale. 

30 juin 1942. — M. Benoit. Contribution à l’étude de l’iriipéliga.| 
herpétifoime de Hébra. — M. Moulle. Contribution à l’étude des acci-j 
dents cutanés bullo-ulcéreux au cours du barbiturisme aigu. — . ; 
M. Gomez. Gale et syphilis primaire. Contribution à l’étude de la syphilis’" 
pré-chancreuse. — Mlle Gauthier. Adolescence et démence précoce. — 
M. Cailleault. Contribution à l’étude du traitement de l’épilepsie par, 
le diphényl hydantoïnate de soude. — M. Lannelongue. Hygiène mentale ; 
des adolescents dans le cadre de la société moderne. — M. Gosset. De 
quelques méthodes de dépistage de la surdité simulée. — M. RozÉ. La 
suette picarde. Etude médico-historique. — M. Hallot-Boyer. Le scotome'1 
central provoqué par la lumière. — M. Ben-Haim. A propos de nouveaux 
cas de tétanos ntérin. — M. Brami. L’abcès froid dit « musculaire ». 
Recherche des origines indéterminées par l’injection colorée. — 
Mme Chambonnet-Lbsur. Contribution à l’élude des accidents nerveux au 
cours des barbiturismes chroniques.' 

f'”' juillet 1942. — M. Lepintre. Etude clinique d’une épidémie de 
fièvre typhoïde. Formes régulières et infections éberthicnnes larvées. — 
M. Garnier. Contribution à l’étude des perforations itératives des ulcères j 
gastro-duodénaux. — M. Tzanck. Accidents cutanés par sensibilisation à 
diverses substances contenant toutes une fonction amine primaire subsli- , 
tuée en position para. — M. Rochlin, Essai sur le traitement chirurgical ; 
des hypertensions artérielles. — M. Brunetaud. Le cresson. Propriétés | 
thérapeutiques et pathogéniques. La cystalgie du cresson. — M. Ivaldi. 
Tumeurs neurogènes bénignes endo-thoraciques. Etude clinique et théra¬ 
peutique. — M. Hélioui. Sur un cas d’ostéo-arthropathie hyperlro-J 
phiante chez une malade atteinte d’un cancer du poumon. ^ M. Duvaux. 
Contribution à l’étude de la contagion et des épidémies parmi lesj 
hommes vivant dans des locaux souterrains. A propos d’un petit ouvrage 
fortifié. — M. Eues. Contribution à l’étude des œdèmes par carence et 
déséquilibre alimentaire. — M. Degas. Contribution à l’étude du sort'’ 
de 1,’adrénaline dans l’organisme. — M.. Teyssier. Etudes de certains ' 
cancers pulmonaires apicaux et des tumeurs malignes péri-apicales. — 
Mme Leiuierre-BrÙssaux. Contribution à l’étude des formes pseudo-J 
grippales de la spirochétose de Inada et Ido. — Mlle Duthil. Les poly¬ 
névrites de la coqueluche. — Mlle Devillers. D’un cas de ganglio-j| 
neurome médiastinal opéré par voie extra-pleurale et guéri. — M. Mar- 
CELON. Contribution à l’étude des néphrites aiguës chez l’enfant. — 
M. Besnard. La pneumo-réticulose bulleuse. * 

3 juîlUi 1902. — M. Dauvin. Contribution à l’étude du traitement des ‘ 
luxations congénitales de la rotule, en particulier des luxations irréduc- ] 
tibles. .— M. Limouzin-Lamothe. Vues sur la profession médicale. ■— 
M. Kivenko. Contribution à l’étudé des dermatoses d’usines. (Notions cli¬ 
niques et médico-légales.) — M. Gonin. Les hyperthermies d’origine 
professionnelle (coup de chaleur, fièvre des fondeurs, fièvres allergiques). 

— M. Diala. Ostéomes de l’ethmoïde. •— M. Dumontier. Contribution à 
l’étude des fibromes prœvia au cours de la grossesse. 

4 juillet 1942. — M. Fouteau. Les aérosols médicamenteux. — 
M. Migeon. Contribution à l’étude des préparatidns de cortico-surrénaleii 
et à leur titrage biologique. — M. Durand. Contribution à l’étude de,; 
l’insufflation tubaire kymographique. Son intérêt dans le diagnostic et 
la thérapeutique de la stérilité. — M. Muller. Le pneumothorax sport-, 
tané au cours de la primo-infection tuberculeuse et plus particulièrement 
de ses formes curables. — M. Minois. Emphysèmes sous-cutanés et 
médiastinaux d’origine médicale. — M. Ben Salem. La tuberculose chez 
les ouvriers musulmans nord-africains en France. — Mme Grumbach. 
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FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES DE CROISSANCE 

BÜLGARINE 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 

THÉPÉNIER 

Bouillon, Comprimés, Gouttes 

Comprimés et Sirop 

10 et 12,.rue Clapeyron, PARIS (8») 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8”) 


«•••••••••••••••••••MC 


I Granules CATZLLOIT 

I 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les onservations mscutees a i-fl.oaaemio ue dès 1889, 

elles prouvent que 2 à 4 par jour 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES5 OARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


I Granules de CATILLOIT 


à 0.0001 


STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


à 0.001 Extrait Titré de 

granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie de Médecine dès 1889, 

2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide^ relèvent vite le cœur affaibli^ dissipent 


î 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE INDÉFINIE 

Stix de l’^sadèmU de ^èieeine pour " itrophaplas et itiophantine " ^èiallU d’§i ^xpos. ^alvets, IBOO 

I0••ee•09sa•e•e•sa0•«(l J 


BOLDINE HOUDE 


GRANULES TITRÉS 


ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires HOUDE, 9 , rue Dieu, paris 



AFFECTIONS DE 
L’ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préeiser U nom de U Bonrao 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmann. — PAFflS 

ANÉMIE PALUDÉENNE. - Scurce Dominique 

VALS-LES-BAINS. — Saison du 1" juin an 1*' octobre 































3o4 


GAZETTE DES HOPITAUX 


La pneumonie rhumatismale. — Mme Canat. Rapports entré les agglu¬ 
tinines et les hémolysines. Application des hémolysines à la classifi¬ 
cation des sangs. 

7 juillet 19i2 . — M. Aga. Les médecins. L’apport de la médecine à 
la littérature. —^ M. Rault. Sur un cas de porphyrinurie aiguë avec 
hémorragie cérébro-méningée. — M. Groleau. Contribution à l’étude 
des accidents neurologiques au cours des insufflations du pneumothorax 
artificiel. — M. Mège. Le métabolisme glucidique chez les cancéreux. 

8 juillet 1942. — M. Retailleau. Etude éleotroenoéphalogra- 
phique de l’absence épileptique. — M. Verger. Contribution à l’étude 
du traitement de la méningite à pneumocoques' par les sulfamides. — 
M. Amid Ali Asghar Ghan. Contribution à l’étude des angiomes verté¬ 
braux. — Mme. Mevel-Dubois. Quelques recherches sur la formule icu- 
cocytaire dans la rougeole. — Mme Isserlis. Des formes douloureuses 
de l’ictère catarrhal chez l’enfant. — M. Marquis. Contribution à l’élude 
des risques de la hernie chez les ascitiques. — M. Stéphan. L’implan¬ 
tation sous-cutanée de la cortine de synthèse dans le traitement de la 
maladie d’Addison.' — M. Nguyen Chat. Les thérapeutiques par les 
substances œstrogènes chez l’homme. — Mme de Pierredon. Les poly¬ 
névrites par déséquilibre nutritif. — M. Aubert. A propos du traite¬ 
ment radiothérapique de la maladie de Duplay ou périarthrite ■ scapulo- 
humérale calcifiante. — M. Gabe. Contribution à l’étude du purpura 
provoqué .chez les hypertendus. —- M. Letort. Lés applications loc-ales 
d’huile de foie de morue dans le traitement du spina ventosa. — 
M. Etienne. Contribution'à l’étude des fièvres typhoïdes chez le nour¬ 
risson. — M. Mâchoire. Les hernies obturatrices étranglées. Etude opé¬ 
ratoire. Exposé d’un nouveau procédé. — M. Avice. Les ruptures spon¬ 
tanées de la rate apparemment saine. — M. Aller Jean. Contribution à 
l’étude de l’embolie pulmonaire et à son traitement (infiltration bilaté¬ 
rale des ganglions stellaires). — M. Aller .Jacques. Un cas d’abcès pan¬ 
créatique. — Mme Le Rayon. Contribution à l’étude des perforations par 
ascaris du diverticule de Mœckel. — Mlle Caspar-Fommarty. Corréla- ' 
lions osseuses chez les jumeaux. — Mlle Dauvé. La tuberculose dans les 
trois premières années de la vie. — M. Gillet. Ménopause retardée après 
castration chirurgicale. — M. Allende. Dés dangers de la biopsie de la 
hanche en .cas de tuberculose. — M. Gobin. Emploi de la cheville d’os 
désalbuminé dans l’enchevillement central des fractures diaphysaires. — 
M. Annabi m. s. Résection interphalangiepne dans les infections articu¬ 
laires du doigt, — M. Delalieux. Les paraffines de synthèse. 

9 juillet 1942. .— M. Galop. Les stérols de la peau. — M. Le Minoux. 
Quelques cas de pellagre en Bretagne. — M. Le Bastard. Considérations 
sur la dégénérescence cancéreuse des blessures de guerre. — M. Hermon. 
A propos du remplacement médical en général et du remplacement à la 
campagne en particulier. — M. Duranteau. Contribution ii l’étude des 
processus d’immunité et de sensibilisation dans les épidermanycosea. — 
M. Galaine. Contribution à l’étude de l’herpès'gesUitionis. — M. Céleste. 
Essai de traitement de la blennorragie féminine par le sulfamide thiazo- 
lique. — M. Foulon. Bradycardie et insuffisance thyroïdienne. — 
M. Billy. Contribution à l’étude de la cellulite du phlegmon de l’orbite. 
— M. Dreyfus. A propos d’un cas rare d’association de cancer, du col 
et d’endométriose de l’utérus. 

• a juillet 1942. —M. Goltz. Contribution à l’étude des accidents ner¬ 
veux provoqués par les injections intra-rachidiennes d’a (paraamino-phé- 
nvl-sulfamido-pyridine soluble, corps 6g3i). — M. Vermoles. Contribution 
à l’étude des formes étiologiques de la tétanie de l’adulte. — Mme Hallot- 
Boyer. Le chancre muqueux gingivo-jugal, lésion d’invasion tuber¬ 
culeuse. 


THESES VETERINAIRES 
S juillet 1942. ■— M. Soueuian. L’échinococcose en Syrie. — 


M. Dorotte. De la parésie gastro-intestinale des lapins. — M. Portal. 
Do l’emploi du formol dans les coliques du cheval. — M. Boutet. La 
streptococcie du porc. 

9 juillet l'942. — M. Malfroid. iLe chauffage du lait et les réactions 
qui permettent de le déceler. — M. Daniel. Contribution à l’étude des 
métrites chroniques chez la jument. Essai sur les traitements par les 
extraits post-hypophysaires. > 


NOTES POUR L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC DES OCCLUSIONS INTESTINALES AIGUES 

(Oral) i 


a grande fréquence, sès aspects cliniques variés, liés à sa cause^ 
n type, à son siège, l’occlusion intestinale pose chaque jour d’urgenls^^ 


problèmes diagnostiques et thérapeutiques. 


A) Quel que soit son aspect, son biagnostic positif repose toujoursï 
sur la constatation d’un certain nombre de symptômes, dont quaû-e ont 
une importance capitale 

1° Les douleurs, surtout quand elles prennent l’allure paroxystique de 
la colique de miserere ; 

!° Les uoinissemenfs, abondants, bilieux, plus lard fécaloïdes 


3° L’arrêt des matières et des gaz, meilleur signe d’occlusion, mais! 
d ’installation parfois retardée ; ' ” 


4° Le météorisme complète cette tétrade. jSigne objectif, l’inspectioi 
en apprécie : l’étendue, généralisée ou localisée ; le siège exact ; la forme 
symétrique ou non. Tantôt immobile, tantôt au contraire animé d’ondes, 
péristaltiques, qu’on sait au besoin provoquer et déceler à jour frisant. 

La palpation le montre plus ou moins tendu sous une paroi souple saiià 
contracture aucune. \ ' 

La percussion le montre sonore en masse ou coupé de zones de matité ; 

5° A côté, il faut connaître la valeur : ' 

D’un point douloureux fixe, profond, constant à la, palpation. 

D’une dissociation du pouls et de la température ; 

Des renseignements que peut donner le toucher rectal ou vaginal. 

De l’auscultation du météorisme. 

Ainsi sur les signes cliniques ; 

Tantôt l’occlusion est évidente, confirmée, tous les signes sont réunis. 

Tantôt, c’est sur un minimum de signes qu’il faut faire le diagnostic^! 
sur un ventre encore plat, ce qui en souligne toute la difficulté. 

Il faut encore apprécier l’état général du sujet, tantôt excellent, tantôt’ 
marqué de signes de gravité : prostration, pouls rapide, oligurie, dont la^ 
précocité d’apparition est un élément de mauvais pronostic, et n’est pasj 
liée spécialement aux occlusions confirmées. 

La radio, qu’on ne saurait négliger, sera toujours pratiquée. Parfois 
elle confirme le diagnostic par des images ccLactéristiques : niveaux aérer 
liquides, isolés ou groupés en tuyaux d’orgue, nettes sur un malade 
debout. Parfois l’interprétation est plus délicate devant une image aérique 
localisée ou diffuse; on,peut, avec précaution, s’aider d’un lavement 
baryté. Des clichés fixeront au besoin les images. 

Enfin des dosages humoraux (azotémie, chlore surtout)'pourront 
pléter la sér' 


B) Le diagnostic différentiel : 

Facile devant une occlusion'confirmée, est parfois difficile en face^ 


i 


occlusion au début. 

Par un examen complet du malade, on écartera les syndromes doulou-) 
reiix médicaux, dont seule la colique néphrétique à forme occlusive prête) 
parfois à discussion. 

Quant aux syndromes chirurgicaux : péritonites par perforation, top| 
sion génitale, hémorragie interne, pancréatite aiguë, s’ils sont, en prin¬ 
cipe, aisément différenciés dans leur forme typique, ils posent souvent; 
de difficiles problèmes pouvant, dans des aspects atypiques, donner lieu) 
i des formes occlusives, qu’on aura toujours présentes à l’esprit. 
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Enfin, avant de chercher plus loin, il faut, d'une part, vérifier soi- 
l>neusement tous les orifices herniaires, en sachant quels difficiles diagnos- 
?iirs soulèvent les faux étranglements constatés chez des hernieux atteints 
'd’occlusion aiguë ; d’autre part, écarter les troubles liés à la compression 
par une tumeur pelvienne. 

'Q Le diagnostic étiologique, devant une occlusion reconnue, 
?^basera ensuite, après un interrogatoire soigqeux : 

'' Sur le mode de début de l’occlusion, aigu ou progressif ; ^ 

Sur les antécédents du malade, son âge ; 

Sur le groupement des symptômes. 


! I. — Toutefois, auparavant, ceci peut permettre de fixer deux notions 
; importantes ; 

à) En premier lieu le type de l’wclusion opposant : 

1» L’occlusion par strangulation que, début brutal, douleurs vio- 
''ientes, météorisme immobile, localisé, réalisant le signe de von Wahl, 
•'évolution rapide, vont caractériser ; , j-u 

A l’occlusion par obstruction qui relève, au contraire, d|un début 
l ient, ipeu douloureux, d’un météorisme extensif, animé de péristaltisme, 
• d’une évolution plus lente. 

b) Ensuite, le siège do l’obstacle. (De même peut-on opposer : 

L i" L’occlusion haute avec vomissements précoces, arrêt des matières 
et des gaz tardif, météorisme discret, médian, ?ignes d’intoxication pre- 

É coce, images en tuyau d’orgue à la radio. 

• 2° L’occlusion basse avec arrêt précoce du transit, météorisme en 

- cadre' énorme, visible à l’écran en images aériques-étendues. 

1 c) Mais ces quatre tableaux n’ont cpie la valeur d’un schéma ; il est 
i’ souvent impossible de ranger une occlusion dans un de ces cadres. 


' II, _ A partir de'ces données, on ' pourra étayer le diagnostic étiolo- 

[gique. Deux cas bien différents se présentent : 

' a) Tantôt des éléments du contexte clinique rétrécissent le cadre de 
1 la recherche étiologique. , . . ,, , j 

, Hormis le cas évident d’un cancéreux connu et suivi, d un malade 
['atteint de péritonite bacillaire, trois problèmes se posent sChématique- 

Ï ment : . , 

1“ Chez un opéré récent, l’occlusion peut être immédiate ou secon¬ 
daire-, souvent difficile à reconnaître, à rattacher à' sa cause, mécanique 
ou réflexe, soulevant d’âpres discussions thérapeutiques, 
y A l’opposé, chez un opéré dnbien, de même que,chez un malade 
^porteur d’une cicatrice de plaie abdominale ou thoraco-abdominale il 
' ne faut pas conclure systématiquement au fait d’une bride cicatricielle. 
'■ 2“ Une occlusion du grêle, plus souvent à type d’obstruction, s’accom- 

' pa^ne d’un syndrome infectieux avec fièvre élevée, oscillante. C est le 
■•fait en l-cgle d’une appendicite (bien souvent pelvienne ou méso-cqelia- 
• 'que), rarement d’un diverticule de Meckel. 

3° Enfin le jeune âge du malade : . 

r Chez un nourrisson orienté d’emblée vers une invagination aigue 
[ dont On saura rechercher les autres signes (topo), qu’on saura confirmer 

par la radio. .. , 

: Chez un enfant ou un adolescent, vers une péritonite tuberculeuse 

■ ou une invan-ination subaiguë, qui, parfois reconnue grâce à une hémor- 
[ ragie intestinale, aura bien plus souvent été prise pour une appendicite, 
: troisième grande cause d’occlusion à cet âge. 

■ b) Tantôt on est réduit aux seuls symptômes du syndrome occlusif 
pour remonter à la cause. Toutefois, l’âge du sujet permet d’orienter 
la recherche : ■■ 


I: I. _ Chez l’adulte le problème se pose dans toute sa difficulté et, 

■ 'schématiquement, l’aspect du météorisme guidera la recherche-étiolo- 

Si le météorisme est localisé, réalisant le signe de von 'Wahl, il 
[ s’agit vraisemblablement d’un, volvulus. 


Celui du côlon est le plus fréquent. A l’occlusion basse par stran¬ 
gulation, au météorisme considérable, se joignent encore la notion 
d’âge : adulte âgé, la notion des antécédenfs, les signes radiologiques, 
qui permettent le diagnostic. ' • , . 1. , -4 

A- l’opposé le volvulus du grêle donne une occlusion haute, vite 
grave, frappe un adulte jeune, mais le météorisme y est-souvent discret. 
Le diagnostic est souvent en suspens. _ • j ■ 

Enfin le volvulus iléo-colique, celui du cæcum, au signe de von 
■W'ahl net, évident, .peuvent être cause d’occlusion intestinale aiguë. 

2 ° Si le météorisme n’est pas nettement localisé, _ _ _ 

Une occlusion du grêle amène à discuter : brides, hernie interne 
étranglée, rétrécissement ou tumeur de l’intestin grêle, diverticule de 
Meckel. , , . i, 1 • 

Une occlusion basse (en dehors d’un volvulus du côlon pelvien vu 
tardivement), sera liée en général au cancer des côlons, qui est loin 
d’être exceptionnel même chez l’adulte jeune. 

U _ Chez le vieilWd, en dehors de l’appendicite occlusive, la dis¬ 
cussion se ramène au volvulus du côlon pelvien et au cancer des côlons. 

Quels que soient les éléments différentiels donnés, c’est bien souvent 
seule l’intervention qui fait le diagnostic. 

A part il faut mettre : 

L’iléüs biliaire, migration d’un calcul par une 'fistule cholecysto- 
duodéfiale ; chez une femme âgée, lithiasique connue, une occlusion du 
grêle, évoluant par poussées successives le fera soupçonner. 

Enfin, peut se poser le problème des occlusions dynamiques, devant 
lesquelles affirmer qu’il n’y a pas d’obstacle mécanique est souvent 
difficile. , 

Mais toute cette recherche étiologique reste bien schématique, et 
dans bien des cas non seulement la cause est méconnue, mais encore 
préciser le siège ou le type de l’occlusion est impossible. 

Et tous ces éléments inteiviendront grandement dans la discussion 
du 


D) Diagnostic opératoire. 

a) En effet, tantôt la cause a pu être fixée : 

1° En cas d’occlusion dynarnique, sans obstacle, on peut se contenter, 
sous • surveillance chirurgicale, d’un traitement médical dans lequel 
la reohloruration tient une place de choix. 

Ayant rappelé l’opportunité d’une rachi-anesthésie, il faut souligner 
l’intérêt primordial de l’aspiration duodénale continue. 

Ce traitement reste en plus une excellente thérapeutique pré-opé¬ 
ratoire et post-opératoire. 

2° En dehors de ce cas, il faut opérer. La connaissancè de la cause 
permçt un acte orienté et précis. 

b) Si la cause est méconnue, l’indication est formelle : 

L’acte opératoire doit être guidé par le principe suivant : l’établis¬ 
sement d’une dérivation est un acte insuffisant, si la cause de l’occlu¬ 
sion compromet la vitalité de l’intestin et l’expose au sphacèle et â ses 
conséquences. 

La voie d’abord soulève ensuite des discussions en sachant qu une 
incision iliaque est souvent insuffisante, qu’une médiane est toujours 
plus choquante. 

De toute façon, à l’ouverture, c’est au cæcum qu’on ira pour orienter 
l’exploration, si oh ne trouve pas d’emblée la cause. 

Enfin, ultérieurement, il faut souligner l’importance d’un énergique 
traitement post-opératoire. 

En résumé : 

L’occlusion soulève de nombreux problèmes, car il est parfois difficile 
de la reconnaître au début ; il est souvent impossible de déceler sa cause. 

Il faut poser cependant l’indiCation opératoire avant d’arriver au 
stade d’occlusion confirmée, la précocité de l’intervention et sa facilité 
réglant le pronostic immédiat, tandis que la cause, lé terrain viennent 
régler le pronostic ultérieur. 

Le Brigand. 



acrocyanose, hémorroïdes, 
LABORATOIRES SUBSTANTIA S. 


Phytothérapie toni-veineuse 

HÉMOLUOL 

Varices, troubles de la ménopause, 

phlébites et périphlébites, engelures, couperose 
A. - M. Guéroult. Docteur en Pharmacie - SURESNES (Seine) 
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INFORMATIONS 

(suite de la pâge 294) 


Le XII® Congrès d’oto-neuro-ophtalmologie s’est 
tenu récemment à Clermont-Ferrand sous la 
présidence du Moulonguet et la présidence 
d’honneur du Dr Grasset, Secrétaire d’Etat à 
la Santé. Il est remarquable que dans les cir¬ 
constances actuelles le Congrès ait pu réunir 
un très grand nombre de membres dont 17 con¬ 
frères suisses, et sept espagnols. Paris avait 
envoyé MM. ' Velter, Tournay, Ramadier, Lher- 
mitte, Portmann, Vassal ; Lyon. Marseille, 
Montpellier et Toulouse étaient fcriUamment 
représentés. 

Les dysmorphies et les 'dystrophies crâniennes 
en oto-neuro-apihtiilmologie firent l’objet d’un 
remarquable rapport de M. Delmas-Marsalet 
(de Bordeaux). 

Pendant le Congrès une nouvelle Société 
d’oto-neuro-ophtalmologie fut créée : celle de 
Clermont-Ferrand, sous la présidence du pro¬ 
fesseur Barré. • 

Cette Société vient s’ajouter aux nombreuses 
filiales qui, en France et à l’étranger, en Italie, 
en Suisse, en Espagne en Belgique et en Rou¬ 
manie se sont fondées depuis 1923 sous Tirhpul- 
sion du Secrétaire général, le 1> Tournay (de 
Paris). 

Etudiants en médecine et ravitaillement des 
familles médicales. — « Médecine et Famille » 
servirait ' de liaison pour l’organisation d’un 
stage de Service civique rural pour quelques 
étudiants en médecine, robustes, appartenant de 
préférence à des familles médicales. Il est pro¬ 
bable que des dispositions officielles permettront 
aux volontaires du Service civique rural d’ob¬ 
tenir des autorisations de transport de pommes 
de terre 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Louis Leroux, S42 bis, boulevard SainLGermaln, 
Paris (7®). 



Oh annonce, à Paris,. le mariage de Mlle 
Alyette Poirot-Delpech, fille du D^ Poirot- 
Delpech, décédé, et de Mme Poirot-Delpech, née 
Hauvette, avec M. Jean Lavat, externe des hô¬ 
pitaux, fils du Docteur et de Mme Lavat. 

— M. Victor Duhamel, conseiller du Com¬ 
merce extérieur de la France, et Mme Duha¬ 
mel, font part du mariage de M. Gérard Duha¬ 
mel, interne des hôpitaux de Paris, avec Mlle 
Nicole .Moussié, externe des hôpitaux de Paris. 

— Le Di- Jean Pignot, ancien chef de clini¬ 

que à la Faculté de Médecine et Mme Jean Pi¬ 
gnot, née Meillère, sont heureux de faire part 
du mariage de leur fille Yvonne Pignot avec 
M. Paul Mauléon, chef de comptabilité à la 
Banque de France, qui a été célébré dans l’in¬ 
timité le 29 juin en l’église de Montbarrois (Loi¬ 
ret). , . 


Nécrologie 

Nous apprenons avec peine le décès, survenu 
brusquement le 30 juin, à Paris, de M. le Pro¬ 
fesseur agrégé Henri Labbé, frère du regretté 
Professeur Marcel Labbé. 

— On annonce le décès à Bucarest du Pro¬ 
fesseur Constantin iBacaloglu, ancien interne des 
hôpitaux de Paris (1897). Cet excellent collègue, 
qui a gardé toute sa vie une amitié très fidèle 


à ses amis et à la France, était devenu un des 
grands maîtres de la clinique médicale rou¬ 
maine,' Il sera profondément' regretté par tous 
ceux qui l’ont connu. 

— Le Dr Yoyotte, à Fontenay-aux-Roses, nous 
fait part du décès de son fils Pierre Yoyotte, 
né le 12 juillet 1911 à Fontenay-aux-Roses, .sur¬ 
venu entre le 18 et le 20 mai 1940, à Malmédy. 
Caporal au 23® R, I. C., il est mort au Champ 
d’honneur, au cours d’une ..patrouille pour la¬ 
quelle il était volontaire. Il avait été porté 
« disparu », depuis vingt-cinq. mois. 

— On annonce la mort de M. Léon Daudet, 
directeur de l’Action Française, décédé en Pro¬ 
vence. Le célèbre écrivain, évadé de la méde¬ 
cine, avait été interne provisoire des hôpitaux 
de Paris, dans la promotion de 1892. Nous 
adressons à son fils, notre confrière François 
Daudet, l’e.xpression de notre sincère sympa- 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


A PROPOS DU MALAISE MEDICAL 

Ayant de longs mois durant, en zone non oc¬ 
cupée, recueilli-les doléances de nombreux mé¬ 
decins et de professeurs des facultés métidio- 
nales, j’ai écouté, de retour à Paris, des amis 
du corps des praticiens et mes maîtres dés 
hôpitaux pour confronter les opinions. Tous 
pensent de même et c’est le résultat de mes 
conversations que je viens d’avoir l’occasion 
d’exposer à un représentant du Di- Grasset, le 
nouveau Ministre de la Santé pubUque. 

J’ai noté d’abord Te désir unanime de mes cor¬ 
respondants, de voir délimiter les fonctions du 
Conseil de l’Ordre et de lui voir attribiiér essen¬ 
tiellement le rôle d’un conseil de famille. Tous 
sont. d’accord pour la création d’organismes 
'professionnels où l’on débattrait, comme par 
le passé, les questions touchant la pratique de 
la médecine, le Conseil de l’Ordre étant chargé 
des affaires d’ordre moral. Un grand maître 
d’une des plus aticiennes facultés de France, 
M. le professeur Forgue, m’a exprimé, avec la 
plus grande force, le regret d’.avoir vu imposer 
aux médecins la nomination de leurs repré¬ 
sentants, et ceci, a été la cause du malaise que 
s’efforce de dissiper le D'' Grasset, Ministre de 
la Santé publique. 


CARENCES ALIMENTAIRES 

Un auk-e problème important s’impose à 
.l’attention du point de vue médico-social, je 
veux parler de la. sous-alimentation des sportifs 
et des malades. 

Le sport : Les ' médecins et notamment 
M. Charles Richet,- à l’Académie, ont attiré, 
sans être entendus, l’attention des Pouvoirs 
publics sur les excès du sport pratiqué par une 
jeunesse sous-alimentée, et l’enthousiasme de 
celle-ci n’a pas été tempérée par les responsa¬ 
bles, comme l’eût voulu la logique. Les méde¬ 
cins, qui, par ailleurs, ,se préoccupent de la' 
lutte antituberculeuse, doivent- empêcher les- 
jeunes gens de -s’exposer à une atteinte favo¬ 
risée par la réduction pénible des rations ali¬ 
mentaires. 

Le contrôle de l’Education physique par la 


Santé ' publique,, qui apparaît -prochain, sera^ 
donc très utile. 

- ' nces alimentaires et les malades : Maisl 
pire, et que ie Ministre de la Santé 
ne doit pas ignorer, puisqu’il a la 
notre santé, ce sont les carences ali- 
dont , souffrent les nombreux tuber- < 
culeux en ' cure fibre ou sanatoriale dans oer-S 
taines régions méridionales. Et ceci va de mai 
en' pis, l’Administration du ravitaillement ne 
se préoccupant que d’égaliser le malheur ; 
Beaucoup de malades doivent abandonner leur* 
cure en présence de la carence alimentaire qui 
leur interdit tout espoir de possibilité de gué- . 
rison. 

Deux villes de cette région viennent de pag.-) 
ser en mai dernier trois semaines sans viandetv 
Que deviennent à ce régipie les tuberculeux ? ■'* 
Le ravitaillement doit subir une SurveillancH 
médicale si l’on veut qu’il-, soit rationnel, et les” 
médecins doivent exiger d’être écoutés de la 
direction du- ravitaillement. Pour résoudre ce 
problème, il est urgent d’établir une Ualsoni 
permanente entre le Ministre de la Santé publié 
que et le Ministre du Ravitaillement. Car, dans' 
la France entière, on se demande pourquoi les 1 
médecins sont ignorés des nouveaux orga^-'’ 
nismes chargés d’assurer l’entretien de la -via 

Maurice Mordagne. 


ce qui est 
publique 1 
charge de 
mentaires 


LIVRES NOUVEAUX 


Radiothérapie des cancers du col de l’utérus, ‘ 

par A. Lacassagne, F. Baclesse et J. Reverdît 
de l’Institut du Radium de Paris (Fondation) 
Curie). Un volume de 100 pages avec 20 flgu-j 
res (Colleôtion Médecine et Chirqrgie : Recher-, 
ches et Applications, n" 32). Prix : 22 francsi 
Masson et Cie, éditeurs. 

L’épithélioma du col de l’utérus est le cani 
cer qui a le iriieux permis .de prouver la -valeur 
curative des radiations. Il est le seul pour lequeb 
la supériorité de la radiothérapie sur la chi-' 
rurgie se soit affirmée. 

L’ensemble de la question (historique, progrès- 
des techniques, évolution des idées, divergence- 
actuelle dans les détails d’application, etc...) ne’ 
saurait être résumé en quelques pages. -j 
D’ailleurs, des articles, des monographies, des ; 
rapports de congrès se sont chargés de donner, 
des exposés et la bibliographie de ces pro-i 
Mêmes. ’ 

Les auteurs ont donc pour but limité de mon- . 
trer, d’un point de -vue pratique, ce que l’on., 
peut attendre des radiations dans le traitement'] 
du cancer cervîco-utérin. 

Pour cela ils précisent ; 

1“ Les indications de leur emploi ; 

2" Les techniques .utilisables,. c’est-à-dire la-‘ 
curiethérapie intracavitaire; la télécuriethéra- S 
pie, la rôntgenthérapie. ; 

3“ Les résultats. 


Le Directeur-Gérant : Dr François Le Sourd. 


lmp. Tanorède, 16, me de VerneuU, Parle (lutorisatiwi B® 83) ' 


cdseeooeocDans tous Ics cas d’intolérance lactée 


ÎL^Hf 

CALCIQUE 

ZIZINE 


POUDRE 

MODE D’EMPLOI : Deux mesures pour 100 grammes d'eau bouillie à peine tiède et sucrée à 5 % 
La poudre de lait doit être ajoutée à l’eau sucrée au moment de l’utilisation du biberon 

LABORATOIRES DU DOCTEUR ZIZINE - 24, RUE DE FÉCAMP - PARIS (12') 
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GËNATROPINE 

SÉDATIF DU VAGUE 

Hyperchlorhydrie 
Spasmes Digestifs 
Vomissements 
Coliques - Diarrhées 

GRANULES - GOUTTES - AMPOULES 

• 

Laboratoires A]\ÆIDO 

4, Place des Vosges - PARIS 
Zone libre : Laboratoires Amido - RIOM (P.-de-D.) 



Par un procédé original lé lait est 
inlimemenl combiné aux éléments de 
la farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspeptiques tolérant mal le 
lait naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
/simple préparation à l'eau. Les iiour- 

'•rissons hypoalimentés.plus abondam* 

ment nourris avec des bouillies pre^ 
parées au lait, atteindront vite un 
poids normal sans troubles digestifs. 


FARINE^ C ban.nTa, 

LACTEE DIASTASÉE A 

SALVY 

* AlîmerU ralionaé vendu çonire lickets 




Z 



CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENNES 

. PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT ' 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 


Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8* 




CUTIGÉ 


NOL 


Pomiiade à bas > 
Vitamine: - Hormones 


de 


ACTIVE LA RÉGÉNÉRATION CELLULAIRE 


mCÈRES BRÛLURES PLAIES 

et toutes 

LÉSIONS ATONES «.TORPIDES 


ÉCHANTIUONS 

LABORATOIRES DU D' DEBAT 
40, RUE DE MONCEAU, PARIS 
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Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par n 


Travaux originaux : Carence des glandes sexuel¬ 
les et obésité dans l’enfance et la jeunesse {la 
soi-disant obésité sexuelle), par M. le Profes¬ 
seur Pierre NobéCOURT, p. 313. 

Le somnambulisme épileptique, par MM. I,. 

,, Marchand et J. de Ajüriaguerra, p. 315. 


SOMMAIRE 
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I INFORMATIONS 

% Hôpitaux de Paris. — Le concoubs de' l’in- 
K TERNAT EN MÉDECINE s’ouvrh'a le mardi 13 octobre 

5 1942, à 9 heures, à la salle Wagram, 39, ave- 
nue de Wagram (métro : Etoile ou Ternes). 

S’inscrire A l’Administration Centrale, 3, ave- 
nue Victoria, Bureau du Service de Santé (esca- 
küer A, 2® étage) tous les jours, les dimanches 
» exceptés, de 13 à 17 heures, depuis le lundi 
b 7 septembre jusqu’au samedi 19 septembre 1942 
I inclusivement. 

Concours pour la nomination a deux places 
'd’ophtalmologiste des hôpitaux. — Le concours 
s’est terminé par la nomination de MM. Morax, 
39 et Offret, 39. 

(Dans «la séance du 3 juillet, M. Morax avait 
g. obtenu la note M et non la note 2 comme nous 
? l’avons annoncé par suite d’une erreur typo- 

6 graphique dont nous nous excusons.) 

Concours de stomatologiste des hôpitaux 
' (Nomination). — Séance du 15 juillet 1942. — 
' MM. Bornet : 17 ; Lambert : 15 ; LepoivTe : 18 ; 
Hennion : 17. 

Séance du 16 juillet 1942. — MM. Henmon : 
18 ; Lambert : 18 ; Bornet : 18 ; Lepoivre ; 18. 

• ■ Séance du 17 juillet 1942. — MM. Bornet : 17 ; 
r Lepoivre : 18 ; Hennion : 17 ; Lambert : 16. 

Séance du 18 juillet 1942 (Epreuve supplémen- 
■; taire). — MM. Hennion : 18 ; Bornet : 16. 

Sont nommés : MM. Lepoivre et Hennion. 

Concours d’électroradiologistb des hôpitaux. 
— Sont nommés : MM. Huinbert, Brunet, et 
Godet. 

Concours d’oto-rhino-laryngologiste des hôpi- 
( taux (Epreuve de nomination). Séance du 7 juil- 
L let 1942. Epreuve de médecine opératoire spé¬ 
ciale : MM. les 'Docteurs : Maspétiol ; 17 ; 
Lemoyne : 17 ; Gaston : 18 ; Bourdial : 19 ; 
: Bérard : 17. 

. Séance du 8 juillet 1942. Epreuve orale théo¬ 
rique. MM. les Dr® Bourdial : 18; Gaston,'16 ; 
Bérard : 17 ; Lemoyne : 20 ; Maspétiol. : 19. 

Séance du 9 juillet 1942. MM. les D®® Maspe- 
' tiol : 18 ; Lemoyne : 20 ; Bourdial : 19 ; Bé¬ 
rard : 18 ; Gaston : 19. 

Classement des candidats. MM. les D™ Le- 
.. moyne : 57 ; Bourdial : 56 ; Maspétiol. : 54 ; 

• Gaston : ^ Bérard : 52. 

Sont nomrhés : MM. Lemoyne, 57 et Bour- 
; dial, 56. 

Hospices civils de Saint-Etienne. — Un con¬ 
cours s’ouvrira à l’Hôtel-Dieu de Lyon ou à 
t l’hôpital de Grange-Blanche, le vendredi 13 no- 
■ vembre 1942, à -8 heures, pour la nomination 


médecin des hôpitaux. Pour tous rensei- 
ents, s’adresser, au Secrétariat général des 
Hospices, rue Michelet, 37 bis, à Saint-Etienné. 

Concours du médical des hôpitaux psychia¬ 
triques. — Le concours s’est terminé par les 
nominations suivantes : l®® M. Feuillet, 2® M. 
Lafon ; 3® M. 'Neveu ; 4® M. Fouquet ; 5® M. Bon- 
nafé ; 6® M. Mignot ; 7® M. Deshaies ; 8®® {ex 
œquo) MM. Jouannais et Bernard ; 10® M. Hé- 
caen ; 11® M. Baucoules ; 12® M. Belfilb. 

Faculté de Médecine de Paris. Travaux pra¬ 
tiques supplémentaires d’histologie (octobre 
1942). — Deux séries de travaux pratiques sup¬ 
plémentaires auront lieu chaque jour à partir 
du vendredi 2 octobre 1942 : a) pour la première 
année à 13 h. 45 ; b) pour la deuxième année 
à 15 h. 30. Y seront admis ; 1‘ les étudiants 
ayant leurs travaux pratiques validés qui dési¬ 
rent faire une révision de ces ' travaux prati¬ 
ques ; 2“ les étudiants n’ayant pas leurs tra¬ 
vaux pratiques vahdés par suite d’absences jus¬ 
tifiées ou de maladie. Les inscriptions sont 
reçues au Secrétariat, guichet n° 4, les lundis, 
mercredis et vendredis, de 14 heures à 16 heu¬ 
res. I.Æ droit à verser est de 150 francs pour 
chaque série. Toutefois, les étudiants inscrits 
aux deux séries ne paieront que 250 francs. 

Chaires vacantes. — Sont déclarées vacantes : 
la chaire de clinique chirurgicale (dernier titu¬ 
laire M. A. Gosset). 

L'a chaire de pathologie médicale (dernier ti¬ 
tulaire M. Pasteur Vallery-Radot). 

{]. O., 12 juillet 1942.) 

Concours du clinicat {suite, voir n" 26). — 
Sont proposés : 

Chnique ' chirurgicale infantile : MM. Adam 
et Boissonnat. 

Clinique chirurgicale et orthopédie de l’adulte : 
MM. Lascaux et Schaefer. 

Clinique de neuro-chirurgie :. MM. Philippe, 
Tardieu, Trotot, M. Plaça (à titre étranger). 

Clinique ophtalmologique : M. Brégeat. 

(Clinique chirurgicale Hôtel-Dieu : MM. De- 
beyre et Martinet. 

Clinique thérapeutique chirurgicale, Vaugi- 
rard : MM. Darrioau et Vincent. 

Clinique chirurgicale Saint-Antoine' : MM. Mo¬ 
rel et Verne. 

Clinique des maladies nerveuses : MM. Dro- 
guet et R'Ouzaud. 

Clinique des maladies cutanées : MM. Bou¬ 
vier, Delzant et Thorel. 

Clinique obstétricale Tarnier : MM. Livory et 
Neveu. ‘ 

Clinique obstétricale Baudelocque : M. Rous- 
set. 


: Mme Si-, 


Clinique obstétricale Port-Royal 
guier. 

Clinique gynécologique : M. Guénon des Mes- 
nards. 

Fondation J. A. Sicard. — La Commission de 
la Fondation J. A. Sicard se réunira au mois 
de novembre 1942, en vue d’attribuer les arré¬ 
rages de ladite Fondation, s’élevant à 30.000 fr. 

Le but de cette Fondation est de favoriser et 
de diffuser des recherches médicales, soit par 
travail de laboratoire, cours, publication, soit 
par voyages d’études, séjour dans, un labora¬ 
toire ou service déterminé en France ou à 
l’étranger. 

Les candidats devront adresser pour le 15 oc¬ 
tobre 1942, dernier délai, au Doyen de la Fa¬ 
culté, une demande établie sur papier timbré â 
6 francs. Ils devront indiquer de la façon la plus 
précise, les recherches ou missions qu’ils pour¬ 
suivent, en y joignant toutes les justifications et 
attestations nécessaires. 

Il ne peut être désigné qu’un ou deux béné¬ 
ficiaires. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. 
Chelle, professeur de chimie, est chargé de la 
direction de la chaire de chimie biologique, en 
remplacement de M. Machebœuf, détaché à 
l’Institut Pasteur. 

M. Tayeau est chargé de l’enseignement de 
la chimie biologique en remplacement de M. 
Machebœüf. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Huriez, 
agrégé, est chargé d’enseignement (hydrologie 
thérapeutique et climatologie), en remplacement 
de M. le Professeur Duhot, en congé. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. Bais- 
set, agrégé, est chargé des fonctions de profes- 
sdur de phÿsiologie, - en remplacement de M. 
Soula, démissionnaire. 

M. Bugnard, professeur de physique biologi¬ 
que et médicale, est chargé de l’enseignement 
de la pharmacodynamie, en remplacement de 
M. Soula. 

Citation à l’Ordre de la Nation. — Lé Gou¬ 
vernement cite à l’Ordre de la Nation : M. le 
D® Lemaître (Yves), chef de service à Thôpitàl 
civil de Mustapha, à Alger, praticien d’une 
haute conscience professionnelle, a' combattu 
avec le dévouement le plus absolu et jusqu’à 
l’extrême limite de ses forces l’épidémie de 
typhus dont il devait être victime. 

(J. O., 5 juillet 1942.) 

Légion d’honneur a titre posthume. — Che¬ 
valier : M. Lucchini (Marcel), médecin commu¬ 
nal de la ville d’Alger ; a exercé sa profession 
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avec un grand esprit d’abnégation ; a con¬ 
tracté le typhus au chevet de ses malades don¬ 
nant la preuve de son dévouement profession¬ 
nel absolu ; est décédé des suites de cette ma¬ 
ladie, a été cité à l’Ordre de la Nation. 

{J. O., 5 juillet 1942.) 

— M. Routflac, médecin communal à Tebessa, 
a exercé sa profession avec le plus grand dé¬ 
vouement. Ayant/' contracté le-typhus au chevet 
de ses malades, a continué à assurer son ser¬ 
vice, donnant ainsi un bel exemple de courage 
et d’esprit d’abnégation. Est décédé des suites 
de cette maladie. A reçu la médaille d’or des 
épidémies à titre posthume. A été cité à l’ordre 
de la Nation. (/.' O., 12 juillet 1942.) 

Santé publique.— Officier : M. le D’' Degrais 
(Paul-Marie), chef du service de radiumthérapie 
au, Centre anticancéreux de l’hôpital Necker, à 
Paris. Eminent curiethérapeute, gravement at¬ 
teint de radiodermite, a donné, au cours de sa 
longue carrière, de constantes preuves d’un 
dévouement absolu et d’une abnégation élevée. 

(J. 0; 16 juillet 1942.) 

Médaille d’honneur des épidémies (Algérie). — 
La méâallle d’or a été décernée là M. le IK Du¬ 
rand (Louis), médecin de colonisation à Mon- 
dovi (Constantine). 

Médaille d'argent : MM. les D"'» Vogt (de Ma- 
réngo) et -Randayel (de Douéra). 

Médaille de bronze MM. Lengrand et Cal- 
leja, internes des hôpitaux d’Alger ; MM. Vou- 
gier, Capomaccio, Léandri et Fourçade, exter¬ 
nes titulaires à Alger ; M. Manuel, étudiant en 
médecine : MM. les D™ Bougues d’Orléansville) ; 
Laveine (d’Aumale) ; Lanterne (du Chélif). 

Oran. — Médaille d’argent : MM. les D™ La- 
marque (de Mostaganem) et Monier (d’Oran). 

Médaille de bronze j M. le D^' iBemère (de 
Saint-Denis du Sig). 

Constantine. — Médaille d’or : M. le Dr Tra- 
mini (d’Aïn-Touta). 

Médaille de vermeil ; M. le Dr Benzitouni- 
Mokrane (de Saint-Arnaud). 

Médaille d’argent ; M. le Dr Conche (de Col¬ 
bert). 

Territoires du Sud. — M. le Dr Viaud, mé¬ 
decin lieutenant à Biskra. 


Santé publique. Exercice de la médeone. — Le 
Journal Officiel du 5 juillet publie une liste de 
praticiens auquel est interdit l’exercice de leur 
profession et une liste de praticiens relevés de 
l’interdiction d’exercer leur profession. 

— Le Journal Officiel du 22 juillet publie un 
décret n“ 2046, du 11 juillet, relatif à Vinterdic- 
' tion de la publicité en faveur des boissons alcoo¬ 
liques et notamment de la distribution des 
objets réclames à partir de l’épuisement des 
stocks. Les affiches et les panneaux réclames 
devront être enlevés ou effacés dans un délai 
de six mois à dater de la publication du pré¬ 
sent décret. I 

Sanatoriums pubucs. — Liste d’aptitude au 
grade de médecin adjoint des sanatoriums pu¬ 
blics. — A la suite des épreuves du concours 
ouvert au Secrétariat d’Etat à la Santé, le 5 
mai 1942, ont été déclarés aptes au grade de 
médecin adjoint des sanatoriums publics : les 
Docteurs ; Mlle Trocmé, MM. Braillon, Acher 
Dubois, Beaudoin, de Perron, Joly, Brenugat, 
Hamon, Peraldi. 

Le Secrétariat d’Etat à la Santé commuhique : 
Dans le but de faciliter la tâche des médecins 
et par dérogation aux indications K 13 du ré¬ 
partiteur du caoutchouc, il ne sera pas procédé 
à la récupération des pneumatiques des. auto¬ 
mobilistes qui possèdent, à la date du présent 
communiqué, deux véhicules dont un seul est 
muni d’une autorisation de circuler, le deuxième 
étant considéré Comme une voiture de dépan¬ 
nage. Toutefois, les médecins qui se trouvent 
dans ce cas sont invités à prêter leur voiture 
de dépannage au cas où un de leurs confrères 
se trouverait momentanément privé de son 
véhicule. 

Voir la suite des Informations page 321 


ALLOCUTION DU Dr RAYMOND GRASSET 

Secrétaire d’Etat à la Santé 
radiodiffusée le 18 juillet 


Voici les passages essentiels de l’Importante 
allocution du Dr Raymond Grasset : 

«. 11 faut que les médecins abandonnent cet 

individualisme excessif qui rétrécit leur champ 
.d’action et qui amenuise leur fonction sociale. 
. Regroupés, ils abandonneront la formule péri¬ 
mée de ne s’unir que contre quelque chose ou 
quelqu’un. 

Seule est convenable une besogne hardiment 
positive. • ^ 


Médecins de France et de l’Empire, c’est à 
cette tâche noble que je vous convie. 

Demain, je vous apporterai l’armature d’une 
Corporation faite selon les intentions du Maré¬ 
chal. Elle vous conférera, ainsi qu’aux prati¬ 
ciens de T Art dentaire, des resporisabilités nou¬ 
velles et vous intégrera dans l’élite que le ré¬ 
gime s’efforce de former. 

Si quelque délai est* nécessaire, cela tient uni¬ 
quement aux circonstances, mais la réalisation 
est certaine et mon engagement formel. 

Je mettrai entre vos mains l’outil qui forgera 
le destin de la médecine rénovée, libérée des 
formalités tracassières et des buts injustifiés. 

Si vous acceptez de penser et d’agir en com¬ 
mun pour le,mieux-être de tous ceux qui relè¬ 
vent de votre Art vous y puiserez de grandes 
satisfactions. 

Les dispositions nouvelles distingueront l’Or¬ 
ganisation Professionnelle proprement dite, char¬ 
gée de toutes les attributions corporatives et 
assumant la défense et la gestion des intérêts 
de la profession, et l’Organisation Juridiction¬ 
nelle qu4 aura la garde de l’honneur, de la di¬ 
gnité et de la moralité de la Profession. 

Les mêmes hommes ne peuvent â la fois gé¬ 
rer des intérêts matériels et juger leurs pairs. 

L’Organisation Professionnelle sera une éma¬ 
nation directe du corps des- Praticiens, l’Orga¬ 
nisation Juridictionnelle sera choisie, sur présen¬ 
tation, par des conseils qualifiés. 

L’ensemble constituera le Conseil National de 
l’Ordre des Médecins. Il reposera sur les bases 
solides d’une bonne organisation intérieure, et 
se réclamera des principes d’autorité et de 
prestige. 

. Issue de ces éléments, la Corporation doit 
être forte. Elle doit croire en sa mission. Elle 
réalisera ses buts dans l’enthousiasme et dans 
l’élan. 

Les buts ? Les voici : 

Participer selon un plan concerté, dans une 
collaboration ouverte, au plein épanouissement 
technique de toutes les ambitions médico-socia¬ 
les de la Nation, d’où qu’elles émanent, chacun 
donnant le meilleur de ses moyens dans l’har¬ 
monie d’une organisation professionnelle puis¬ 
sante. 

Les moyens ? 

Une meilleure place aux jeunes, frémissants 
d’impatience, chargés des espoirs d’une science 
passionnément attachée à la découverte des 
problèmes humains et qui porte au loin le re¬ 
nom de la France. 

Une retraite pour ceux qui, ayant largement 
dispensé leur expérience, prodigué leur art, ac¬ 
cepteraient de transmettre le flambeau. 

La France a besoin, éperdument besoin, du 
concours solidaire de tous ses fils pour panser 
ses blessures, refaire un peuple et lui donner 
une âme. 

Parmi eux, le médecin confident des familles, 
charitable par nature, social par destination, a 
un rôle de haute qualité morale, un rôle pri¬ 
vilégié à exercer. 


Sa profession restera libérale s’il sait, par la 
dignité d’un grand exemple collectif, l’élever au- 
dessus de mesquines contingences. 

Et.sa mission sera magnifiée si elle s’exalte' 
dans ’ un grand sentiment de solidarité natio- j 
nale. ' 


Praticiens de l’Art médical et de T Art den-- 
taire, méditez mes propos, dégagez-en l’inten - 1 
tion et le sens. 

Au sein du Gouvernement, je saurai interpré - 1 
ter vos aspirations, traduire votre état d’âme. 
En retour, vous accorderez largement tout ce 
qu’en votre nom, je promets au pays : 

La medecine de demain apportera à tous les ; 
Français ce qu’ont déjà d’autres peuples : le 
bénéfice, sans entrave ou mesure, du progrès.;’ 
scientifique et des techniques les plus modernes. '. 

La Corporation' animera avec ferveur toutes ) 
les organisatfons tendant à l’exploitation d’une 
vie plus saine et plus heureuse. 

J’ai soumis d’autre part à l’agrément du, 
Maréchal une loi sauvegardant les droits légi¬ 
times de tous les membres du Corps Médical, 
retenus encore en Allemagne pour donner leurs 
soins à nos chers prisonniers. 

Si la relève de ces Sanitaires n’atteint pas 
encore l’ampleur que nous désirons, que leurs 
familles sachent que nous y employons, avec ; 
le Service de Santé militaire, le meilleur dé ' 
notre sollicitude, et qu’à leur retour la solida-iÇ 
rité confraternelle s’efforcera d’atténuer les 
amertumes d’un long exil... » 


Fiançailles 

Le Dr et Mme H. Roulland, 15, avenue d’Or->> 
s.ay, Paris (7®), sont heureux de faire part des 1 
fiançailles de leur fille Elisabeth avec M. Abel - 
Denizot. 


Mariage 

Mme Gilbert Ballet, le D® et Mme Roger Glé-j 
nard font part du mariage de leur petite-fille j 
et fille, Mlle Odette Olénard avec M. Jean Ray- ' 
nal, substitut près le Tribunal d’Aix-en-Pro- j 
vence, détaché au Ministère de la Justice, à 
Vichy. 


Nécrologie ^ 

. On annonce la mort, à l’âge de 26 ans, du 
médecin lieutenant Robert Lapierre, du R® ré¬ 
giment de dragons portés, tué à son poste, en, 
Belgique, le 14 mai 1940. 

— Le Dr Henri Judet, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris (1898), docteur ès sciences, dé¬ 
cédé subitement à.Paris en son domicile. 

Nous prions ses fils, les Dra Jean et Robert 
Judet de. recevoir l’expression de notre sympa¬ 
thie. • 

— Le Dr Renon (Jean-Georges), de Niort, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris 1899 (médaille 
d’or), décédé subitement à Pau, le 24 juin. 

— M. Marcellin Boule, professeur honoraire 
au Muséum, directeur de l’Institut de Paléonto¬ 
logie humaine. 

— Le Professeur Morvillez (de Lille). 

— Le Professeur René Desplats, de la Faculté 
libre de Médecine de Lille. 

Le Dr Victor Grysez, chef de service à 
l’Institut Pasteur de Lille. . 

— Le Dr Jules Janet, urologiste, ancien in¬ 
terne des hôpitaux de Paris '(1886). 

— M. Jean François Richer, interne des hô- . 
pitaux de Lyon, fils du Dr Richer, chirurgien , 
de l’hôpital Saint-Joseph de Lyon. 

— M., Louis Laleuf, directeur général des 
laboratoires Laleuf. 

— Mme Pierre François, née Aliette Caillibot. 
Nous adressons à son mari, le Dr Pierre Fran¬ 
çois (de Janzé) et à son beau-père, le Dr Paul 
François, l’expression de nos très vives condo- 1 
léances. 


A vendre lit médical Simmons, état neuf. 
Ecrire Merio, 5, rue Robert-Eslienne, Paris. 
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CARENCE DES GLANDES SEXÜELLES 
OBÉSITÉ DANS LENFANCE ET LA 

LA SOI-DISAm OBESITE SEXUELLE 
par le professeur Pierre Nobécouet 
' de l’Académie de Médecine 



L’obésité est commune chez les enfants et les jeunes gens. Elle peut 
exister dès la naissance ou débuter pendant la petite, la moyenne ou la 
grande enfance, à la période de là puberté, pendant la jeunesse. Son 
apparition ou son accroissement pendant les deux ou trois années qui 
précèdent la puberté ou pendant révolution de celte dernière a_ particu¬ 
lièrement retenu l’attention ; on parle couramment d’ob^ite' prépnbànle. 
et pubérale. 

■ ■ Quand l’obèse est à la période.de puberté, il peut présenter un.relard 
dans l’apparition ou âne insuffisance du développement des phénomènes 
qui la caractérisent, de l’accroissement des organes génitaux, de l’entrée 
en activité des glandes sexuelles. Bien que la fréquence dS ces manifes¬ 
tations ait été beaucoup exagérée, elles existent cependant dans certains 
•cas. L’intrication de l’obésité et de ces troubles sexuels réalise un syn- 
idrome adiposo-hypogénital. 

Mais d’autres obèses ont une puberté normale, d’autres une puberté 
avancée, certaines des manifestations pubérales èxagérées, préserilent un 
syndrome adiposo-hypergénitnl. Les uns et les autres sont au moins aussi 
nombreux que les précédents ; trop souvent on les oublie quand on 
traite des relations de l’obésité a^ec la carence sexuelle. 

On attribue volontiers, en effet, Vohésifé à l’insuffisance sexuelle. 
Cette opinion, est très discutable et est très discutée. Pour ma part, je 
pense, depuis longemps (i), qu’elle n’est pas justifiée et qu’il s’agit 
d’une soi-disant obésité par insuffisance sexuelle. 

Le problème comporte trois solutioûs : 

1“ La carence sexuelle est la cause de l’obésité ; 

2“ L’obésité est la cause de la carence sexuelle ; 

3° L’obésité et la carence sexuelle relèvent des mêmes causes. 

Examinons successivement chacune de ces solutions. 


La carence sexuelle est la cause de l’obésité 

; , En igrS, Paul Le Gendre (2) écrit : « La suppression des fonctions 
testiculaires et ovariennes est une cause d’engraissement, puisque la 
V castration dans les deux sexes favorise l’accumulation de la graisse. Le 
rôle des glandes sexuelles dans certaines obésités de l’enfance paraît 
% incontestable. » 

Il énonce ainsi une opinion habituellement reçue à cette époque. 
Voici le pour et le contre. 

Pour, on donne la fréquence de l’obésité pendant la période dite 
fi. prépubérale et pendant la période pubérale. Cette obésité est, chez la. fille, 
une exagération de Vadiposité physiologique^ (3) qui est souvent forte'à 
'■ cette période de l’existence. 

■ Contre, on remarque que, le plus souvent, le début de l’obésité pré- 
' cède ces périodes. Diverses statistiques le démontrent ; pour faciliter leur 
A interprétation, je calcule le pourcentage. 

Sur 100 enfants obèses, garçons et filles, observés aux périodqs prépu- 
% béraïe et pubérale, l’obésité débute : 
ï. (D’après Louis Louvet (4) : 

32 fois pendant la vie fœtale ; 

4 iq fois dans la première enfance ; 

f 16 fois de 3 à 6 ans ; 

32 fois de 7 à-io ans. 


? (i) Nobécouet (P.). Les syndromes endocriniens dans l’enfance et la 

î jeunesse. Ernest Flammarion, Paris, 1923. ' 

J, Clinique médicale des enfants. Troubles de k nutrition et de la crois- 
i ' sance. Masson et Cie, Paris, 1926, IX. Des obésités endocriniennes chez 
§ les enfants (8 mars 1924). • 

V Obésité simple des filles à la période pubertaire. Le Concours Médical, 
ï/ . 23 . novembre 1981, p. 3555. 

] Nobécouet ^.) et Lebée (L.). Lés états de surnutrition et les obésités, 
^ in Nobécouet (P.) et BABONNEax (L.). Traité de médecine des enfants. 
^ Masson et Cie, Paris, 1984, Tome I. 

ç ' (2) Le Gendee (Paul). L’orientation contemporaine des travaux sur 

». l’obésité des enfants. Association Française de Pédiatrie. PremicF Congrès 
•' des Pédiatres de Langue Française, 1918, G. Steinheil, Paris, 1914. 

} (3i) Nobécouet (Pierre). Adiposité physiologique et sexualité dans 

ï. l’enfance et la jeunesse. Phare Médical de Paris, 21° année, n“ 212, 
y- mai-juin 1942. 

t (4) Louvet (Louis). Contribution à l’étude de l’obésité dans la grande 
■y' enfance et la puberté. Thèse de Paris, 1984, Louis Arnette. 


D’après Sotirios B. Briskas (i) : 

, 25 fpis pendant la vie intra-utérine ; 

87 fois de 4 à 7 ans ; 

26 fois à la période prépubertaire ; 

10 fois à la période pubertaire. 

L’obésité débute donc, suivant ces statistiques, sur 100 cas : 

Avant 7 ans : €7 -fois (Louvet) ; 62 fois (Briskas) ; 

Après 7 ans : 32 fois/(Louvet) ; 3i6i fois (Briskas). 

Le début est donc environ deux fois plus fréquent avant 7 ans 
qu’après, c’est-à-dire qu’aux périodes de prépuberté et de puberté. 

Pour, on Invoque la fréquence des troubles sexmls chez les obèses. 
Le début et Pachèvement de la puberté sont tardifs ; son évolution est 
lente et imparfaite. La première menstruation survient à un âge plus 
avancé qu’il n’est de rèÿle ; les menstruations sont peu abondantes, irré¬ 
gulières, espacées ; il y a' de la dysménorrhée. Le pénis, les testicules ne 
s’accroissent pas et conservent trop longtemps leurs caractères infantiles. 

On cite des cas où l’apparition de l’obésité coïncide avec des troubles 
sexuels : « Parfois, écrit Pierre iLereboullet (2), les règles, d’abord 
normalement établies, sont suspendues, et'c’est à dater de cette suspen¬ 
sion que l/’obésité se développe. » 

Inversement, l’obésité disparaît souvent lors de l’achèvement de la 
puberté, on peut voir coïncider la disparition des troubles sexuels et la 
régression de l’obésité. 

Contre, on fait observer qu’on parle trop facilement de ipoubles de 
l’évolution pubérale, sans tenir compte des âges différents où elle com¬ 
mence chez les enfants bien portants. Les troubles de la menstruation 
sont banaux à l’époque de l’instauration des règles. 

Voici les constatations que j’ai faites (3). 

Filles. — Les obèses de 10 à 12 ans peuvent avoir commencé leur 
puberté (i4 %) mais ne sont pas réglées (sur l’ensemble des filles, 4 % 
le sont). Dans la treizième année, sur 100 obèses, 66 ont commencé leur 
puberté et 25 sont réglées (sur l’ensemble des filles, 18 le sont). Dans 
la quatorzième année, sur loo obèses, 88 sont pubères et réglées (sur 
l’ensemble des filles, 54 sont réglées). Dans la quinzième année, sur 
100 obèses, 100 sont réglées (sur l’ensemble des filles, 88 le sont). . 

100 obèses ont eu leurs premières règles : • 

i4 dans la onzième année ; 

28 dans la douzième année ; 

28 dans la treizième année ; 

28 dans la quatorzième année ; 

4 dans la quinzième année. 

Sur lob obèses réglées, 42 ont des menstruations normales, 57 des 
troubles de la menstruation : troubles du rythme menstruel, avec ou 
sans dysménorrhée, abondance faible, moyenne ou forte du flux mens¬ 
truel, quelquefois ménorragies. 

Garçons. — Pour simplifier, j’appelle pubères les garçons qui sont 
à une étape, quelle qu’elle soit, de l’évolution pubérale. 

Sur 100 obèses ’de ii à i4 ans, i3i sont pubères (pour l’ensemble des 
garçons, il n’y a pas de pubères avant i3 ans, il y en a 4i dans la qua- 
torzièine année). Pour 100 obèses de chaque année d’âge, les pubères 
sont au nombre de 87 dans la quinzième année, de 66 dans la seizième, 
de 83‘ dans la dix;septième (pour les garçons, en général, le nombre des 
pubères est respectivement de 70, 80, 100). 

Chez les obèses, la puberté présente donc des modalités diverses et 
celles-ci sont-un peu différentes suivant le sexe. Chez certains, elle est 
avancée ; chez d’autres, elle évolue régulièrement, chez d’autres, elle 
est retardée. La plupart des filles ne présentent pas de retard dans l’ap¬ 
parition des règles ; les troubles de la menstruation sont fréquents, mais 
d’ordre banal. Les garçons présentent plus souvent que les filles un 
certain: retard' de l’évolution pubérale. 

Quoi qu’il en soit, la constatation de troubles sexuels chez un obèse 
ne permet pas de conclure que l’obésité soit causée par la carence des 
testicules ou des ovaires. (Nous avons vu d’ailleurs que, le plus souvent, 
l’obésité s’installe avant la. puberté, à une phase de l’existence où les 
glandes sexuelles, si elles ne sont pas inertes, ont une activité réduite. 

Pour, on fait état des données apportées par le métabolisme de base 

Marcel Labbé, Henri Stévenin et Ludo Van Bogaert (4), dhez 
8 malades présentant le syndrome adiposo-génital classique sans lésions 
hypophysaires, trouvent deux fois un métabolisme normal ( — 8 et -f 2 
pour^ 100) ; six fois un métabolisme diminué (— 28 à —■ 3o pour 100). 
(c Donc, écrivent-ils, dans la majorité des obésités avec insuffisance 
génitale, les échanges respiratoires sont diminués... Il semble donc que 
les glandes génitalîfe jouent un certain rôle dans la nutrition... Si les 
faits cliniques que nous apportons sont conformes, il en résulte qu’il 
existe bien une obésité par insuffisance génitale, analogue à l’obésité par 
insuffisance thyroïdienne, caractérisée par la disposition spéciale de 
l’adipose, par l’insuffisance anatomique et fonctionnelle des organes 
génitaux et par une réduction des échanges respiratoires. » 


(1) Briskas (Sotirios B.). (Les obésités chez l’enfant. Les syndromes 
adiposo-génitaux. Le Progrès Médical, 16 et 28 janvier 1987, p. 90 et 129. 

(2) Lereboullet (P.). Obésité infantile et glandes endocrines. Paris 
Médical, 6 mai 19221, p. 386. 

(3) Nobécouet (Pierre). Obésité et puberté. La Presse Médicale, 
23 mars 1988. 

(4) Labbé (Marcel), Stévenin (H.) et Van Booaert (Ludo). Le méta¬ 
bolisme basal dans le syndrome adiposo-génital. Société de Biologie, 
ïg mai 1928, p. 1285. 
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Contre cette interprétation plaide la variété et l’instabilité du méta¬ 
bolisme de base chez les obèses : suivant les malades, il est normal, 
augmenté ou diminué ; chez Je même, il diffère d’un jour à l’autre 
ainsi que je l’ai fait remarquer, en igS'i et en igSli, avec Louis Lebée et 
que l’ont constaté Henri Grenet et Louis Louvet, en 1934. 

D’ailleurs Marcel Labbé et Henri Stévenin (i) font des réserves sur 
l’opinion qu’ils avaient avancée : « Il semble que l’on ait observé assez 
fréquemment, mais d’une manière inconstante, un abaissement du 
métabolisme de fond dans l’insuffîsanpe génitale. Si on envisage l’en¬ 
semble de la question, il paraît difficile de donner une .conclusion for¬ 
melle... Nous admettons que le rôle joué par les glandes génitales dans 
l’activation des échanges gazeux, tout en s’exerçant dans le même sens 
que celui de la thyroïde, est moins constant èt moins intense. » 

■Pour, on aurait pu penser que l’étude du taux des hormones sexuelles 
dans le sang et l’urine des obèses apporterait des arguments. Nous ne 
possédons guère de documents à ce sujet. Maurice .Sansot (2), chez 
7 garçons obèses de ii à 17 ans, a trouvé un taux élevé d’androstérone 
dans les urines. Un garçon de r7 ans, notamment, qui a une taille de 
i63 cm., un poids de 90 ikg., une obésité du type féminin prédominant 
dans de segment inférieur du tronc et à la racine des cuisses, des poils 
pubiens rares, sans poils axillaires, une verge et des testicules normaux, 
élimine 8 milligr. 5 d’androstérone/par jour, taux plus de trois fois supé¬ 
rieur à la normale. D’autre part, chez ii garçons obèses, la folliculinurie 
(œstradiol, dihydrofolliculine) était normale ' chez 5, inférieure à la 
normale chez 3, supérieure chez 3, sans présenter de parallélisme avec 
le taux d’élimination de l’androstérone ; chez le garçon de 17 ans, tou¬ 
tefois, le taux des deux produits était supérieur à la normale. 

Aucune conclusion ne se tire de- ces constatations. Ainsi que l’écrit 
Maurice Sansot, « les garçons obèses et adiposo-génitaux semblent excré¬ 
ter plus d’androstérone que les sujets normaux », mais on ne peut mettre 
cette élimination excessive « sur le compte d’un hypergénitalisme, les 
sujets en question présentant, au contraire, des signes de retard. Ces 
enfants ont peut-être une élimination paradoxale analogue à celle du 
calcium des sujets décalcifiés ». 

Si cette interprétation était exacte, il pourrait résulter de cette élimi¬ 
nation exagérée, un appauvrissement de l’organisme en hormone mâle ; 
mais il faudrait le démontrer. 

Pour, on invoque la surcharge graisseuse qui s’installe après la 
castration testiculaire ou ovarienne chez les animaux et dans l’espèce 
humaine. Le fait est exact, dans certains cas tout au moins : il n’y a 
qu’à eomparer le bœuf et le taureau, le chapon et le coq. 

Contre, on objecte que ce n’est pas la carence des glandes sexuelles 
qui cause cette surcharge graisseuse. Celle-ci ne se produit que si cer¬ 
taines conditions se trouvent réalisées : sédentarité et suralimentation. Il 
en est ainsi pour le bœuf et le chapon, qu’on engraisse pour l’alimenta-, 
tien. D’après Cramer et Marchai (igaS), le rat castré ne devient pas 

Les enfants castrés deviennent rarement obèses. « Il peut survenir 
une certaine adiposité, écrivent P. Sainton, H. Simonnet et L. Brouha (3). 
mais elle n'est pas la règle chez l’individu jeune, ». A l’âge adulte, 
certains eunuques engraissent, mais, s’ils deviennent obèses, c’est la con¬ 
séquence de leur genre de vie dans le sérail, de leur peu d’activité, de 
leur gourmandise et non pas de la carence sexuelle. L’obésité ne fait pas 
partie du tableau clinique de l’infantilisme par anorchidie ou anovarie 
primaires (4). 

Pour, on invoque l’obésité' qui s’installe à la ménopause^ soit spon- 
' tanée, soit provoquée par la radiothérapie ou la radiumthérapie ou après 
ovariotomie (5). 

Contre, on objecte que, dans ces circonstances, l’obésité est loin 
d’être constante. A l’âge de la inénopause, la femme peut engraisser 
parce qu’elle prend souvent des habitudes sédentaires, mange copieu¬ 
sement, aime les sucreries, etc. ; la fréquence de cet engraissement diffère, 
d’ailleurs, suivant les époques ; il est beaucoup plus rare aujourd’hui, 
où la femme tient à rester jeune, que chez nos grand’mères qui cher¬ 
chaient beaucoup moins à cacher leur âge. 

Après ovariotomie, une femme qui avait maigri, reprend du poids, 
son adiposité augmente ; mais l’obésité est rare. Celle-ci n’est pas causée 
par l’ablation des ovaires. En plus des facteurs qui viennent d’être cités, 
intervient la suppression des douleurs et d’un foyer infectieux. Les 
mêmes phénomènes, remarque Pierre Delbet, s’observent après hysté¬ 
rectomie pour fibrome utérin sans ovariotomie. 

Pour, on donne encore la régression de l’obésité à la suite d’un trai¬ 
tement destiné à combattre l’insuffisance testiculair| ou ovarienne. Je 
dirai, en exposant quelques considérations thérapeutiques, ce qu’il faut 
penser de cet argument. 


(i) 'Labbé (Marcel) et Siévenin (H.). Le métabolisme basal. Masson 
et Cie, Paris, igag, p. t94. 

(a) 'Sansot (Maurice). Contrihution à la pathogénie des obésités infan¬ 
tiles (étude hormonale de quelques cas). Thèse de Mdlrseille, 1940'. Impri¬ 
merie de la Société du Petit Mnseiliais. 

(3) Sainton (P.), Simonnet (IL), 'Brouha (L.). Endocrinologie clinique, 
théraputique et expérimentale. Masson et Gie, Paris, igSç. 

(4) Nobécourt (Pierre). L’infantilisme par anorChidié ou anovarie 
■primaires. 'Gazette des Hôpitaux, 114° année, n°“ 87-88, 29 octobre- 
i®'' novembre 1941, P- 857. 

(5) 'Vignes (Henri). Physiologie gynécologique. Maladies des Femmes. 
Masson et Cie, Paris 1929. 


L’exposé ci-dessus autorise à conclure que la carence des glandes 
sexuelles, testicules et ovaires, n’est pas une cause d’obésité. 

Comme je le disais en igSr, à propos de l’obésité simple des filles à 
la période pubertaire, « il peut exister simultanément de l’insuffisance 
ovarienne et de l’obésité mais elles sont intriquées et la seconde ne 
dépend pas de la première ». 

Beaucoup de médecins partagent cette opinion. Je citerai seulement , 
celle de Louis Louvet, en igS'i : « L’insuffisance génitale ne nous a pas 
paru jouer un rôle... important. Son existence nous a paru improbable - 
dans tous les cas observés avant la' période pubertaire. Dans l’obésité de 
la puberté, nous avons noté assez fréquemment un certain retard de 
l’évolution génitale, sans que l’on fût autorisé à parler-d’insuffisance. » 

Si la carence sexuelle n’est pas un facteur d’oliésité, la carence testi¬ 
culaire intervient dans la répartition de'la sui-charge graisseuse suivant 
la modalité féminine. Chez le garçon cette répartition est, plus que ■ 
l’obésité elle-même, le caractère principal du syndrome adiposo-génital ; 
elle est une des manifestations du féminisme (i). Chez la fille, la carence 
ovarienne devrait, au contraire, atténuer cette modalité. 

* 

L’obésité est la cause de la carence sexuelle 

La carence sexuelle n’est pas la cause de l’obésité. D’après divers : 
„ auteurs, ce serait celle-ci qui serait la cause de celle-là. ' 

D’après Georges Mouriquand (2), « la plupart des.fillettes sont tardl- i 
vement réglées et parfois, seulement, lorsque diminue leur obésité. Un .■ 
simple traitement diététique du trouble de la nutrition a pu, dans cer- 
tains cas, leur rendre la menstruation ou plus tard la fécondité ». 

Pour Apert (3), « la surnutrition, et plus encore l’alimentation; 
vicieuse n’entraînent sans doute l’obésité que parce qu’elles ont pour 
conséquence des altérations des glandes endocrines. M. Houssay a -vu 
que les poules nourries exclusivement de viande pondaient des œufs de 
moins en moins nombreux et donnaient une proportion d’éclosions de 
moins en moins forte. L’alimentation vfeieuse entrave donc le fonction¬ 
nement ovarien, C’est l’obésité qui entraîne■ l’atrophie génitale et non. 
l’inverse, car les eunuques sont le plus souvent maigres et les ovarioto-. - 
misées ne deviennent pas habituellement obèses ». 

Pour Léopold Lévy (3i) se pose la question suivante : « L’engrais- ■ 
sement ne ,peut-il exercer une influence fâcheuse sur le fonctionnement 
et le développement des glandes, en particulier génitales ? » Il répond 
par l’affirmative, à propos d’un garçon de 9 ans, soumis à la surali¬ 
mentation, « présentant une obésité moyenne qui s’accompagnait d’hypo- 
génine testiculaire et de féminisme ». Il pense que « la suralimentation, 
produisant la surcharge graisseuse, a entravé... le développement des 7 
testicules ». La restriction alimentaire, pendant un an, a fait maigrir 
l’enfant, fait progresser le développement testiculaire et fait réapparaître 
l’habitus masculin. i 

Gregorio Maranon écrit : « Souvent nous avons vu des enfants qui, i 
par exemple, après une poussée évolutive tuberculeuse, ont été soumis ■; 
à une cure prolongée de suralimentation et de repos ; ils ont engraissé'/ 
et, peu à peu, ils ont montré des signes indiscutables, inexistants aupa- . 
ravant, de perturbation glandulaire. .Les glandes, qui paraissent surtout ' 
touchées à la suite de la suralimentation -sont les glandes thyroïde et ' 
génitales... Les travaux d’il y a quelques années (1914-1918), de Gley et / 
ses élèves, ont montré que, chez les oiseaux, une alimentation anormale, 
riche en protéines, produit des lésions testiculaires parfois si profondes . 
qu’apparaissent les symptômes généraux de l’insuffisance génitale et que ( 
l’on peut parler d’une véritable castration alimentaire. » 

Les citations qui précèdent autorisent à penser que la suralimentation 1 
est une- cause d’obésité et dé la carence des glandes sexuelles. Elles ne ; 
prouvent pas qüe la première soit la cause de la seconde. L’obésité et la 
carence des glandes sexuelles relèveraient d’un même facteur et rentre- ; 
raient dans le groupe que je vais étudier. 

L’obésité'et la carence sexuelle relèvent des mêmes causés ' 

La modalité clinique la plus caractéristique d’une obésité et d’une ^ ' 
carence des glandes sexuelles est réalisée par le synijroime adiposo-génital . 
DE B^binski-Frohlich. Ce syndrome est caractérisé par l’obésité et par 
l’arrêt du développem.ent ou l’attrophie des glandes sexuelles, il est indi- • i 
vidiialisé par l’intrication d’un syndrome neurologique particulier. Quand ;' 
ce dernier fait défaut il n’y a pas de syndrome de Babinski-Frohlich. ' 
La cause de ce syndrome* réside dans une tumeur de l’hypophyse inté¬ 
ressant la régio'n infundibulo-tubérienne ; mais il est 'des cas où les 
centres nerveux sont seuls intéres.sés, où l’hypophyse est ou paraît être ■’ 
indemne. 

Depuis igno-igoi, époque où .Babinski et Frôh'lich ont publié les' ( 
observations de leurs malades, on a beaucoup discuté sur le rôle respectif l 
de l’hypophyse, particulièrement de l’antéhypophyse, et de là région ' 
infundibulo-tubérienne dans la réalisation du syndrome : à la théorie 


(1) Nobécourt (Pierre). Du féminisme dans l’enfance et la jeunesse. 
Gazette des Hôpitaux, ir5® année, n“" 7-8, 28-3t .janvier 1942. 

(2) .Mouriquand (Georges). Les orientations cliniques, pathogéniques 
et thérapeutiques nouvelles de la question de l’obésité infantile. Le 
syndrome adiposo-génital de l’enfant. Association Française de Pédiatrie. 
Premier Congrès des Pédiatres de Langue Française, igiBi. G. Steinheil, 
Paris 1914. 

(3) Apert, .Léopold Lévy. Discussion sur l’obésité chez les enfants. 
Association Française de Pédiatrie. Premier Congrès des Pédiatres de 
Langue Française, rgiS, G. Steinheil, Paris, igiâ- 
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i enflocrinogène de Biedt et de Cushing (1910) était opposée la théorie 
neurogène d’Aschner (1912), de Camus et Roussy {i9)i3). 

! Une telle opposition n’est plus fondée. « L’étude minutieuse de la 
; substance grise de la base du 3® ventricule, disent Roussy et Mpringer (i), 
*; celle de la région tubérienne d’abord, celle de la région avoisinante ou 
hypothalamus ensuite, a conduit à la notion de l’existence d’un véritable 
système couplé neuro-glandulaire, ■ le compkxe hypothalamo-hypophy¬ 
saire. » Ce système tient sous sa dépendance la plupart des. fonctions 
I métaboliques, notamment le métabolisme des lipides, des glucides, des 
protides, ainsi que la croissance et les fonctions génitales. 

* Ces données physiologiques autorisent à penser qu’à côté du syn¬ 
drome adiposo-génital de iBabinski-Frohlich, dépendant de lésions évi¬ 
dentes, les syndromes adiposo-hypogénitaux pourraient relever de 

: troubles des fonctions hypothalamo-hypophysaires (2). Mais ce n’est pas 
ici le lieu d’exposer ces faits. 

_ Je ne .parle pas du rôle de la carence de la glande thyboÏde. Celle-ci 
peut être la cause d’un retard ou d’une absence de l’évolution pubérale, 
V d’une carence des glandes sexuelles. Mais,, et pour des raisons que ,j’ai 
[ exposées ailleurs (3), elle ne me paraît pas responsable de l’obésité, 
i D’ailleurs, peut Intervenir une déflcience de la t'hyréo-stimuline sécrétée 
par l’antéhypophyse. 

Conclusions et considérations thérapeutiques 

1^.; Si on analyse les faits avec précision, on constate que, chez les 
■r enfants et les jeunes gens, l’intrication de l’obésité et d’une carence 
è sexuelle, réalisant un syndrome adiposo-hypogénital est plus rare qu’on 
ne le prétend souvent. 

La carencS sexuelle n'est pas la cause de l’ohésité. La samlimentation 
i: et un régime alimentaire défectueux sont souvent la cause de l’obésité 
et peut-être celle de la carence sexuelle ; mais l’obésité ne paraît. pas 
être responsable de la carence sexuelle. Il semble, d’ailleurs, qu’un rôle 
; important doivent être dévolu pour la réalisation de ces deux manifesta¬ 
it lions à un 'trouble du complexe hypothalamo-hypophysaire et à des 
facteurs endogènes. 

Ces précisions ont un grand intérêt dogmatique ; elles comportent, 
' en outre, des conséquences thérapeutiques. 

Les médecins, qui pensent que l’obésité dépend de la carence 
sexuelle, cherchent à combattre la première en traitant la seconde. Cer- 
ê tains auraient observé des effets favorables par ce traitement. 

J’estime qu’ils se font des illusions. Souvent, ils prescrivent en même 
> temps un régime de restriction qui peut être efficace. Il ne faut pas 
1.'. oublier, d’ailleurs, que souvent, l’âge venu, spontanément l’obésité 
i régresse et les fonctions sexuelles prennent leur essor ; ces améliorations 
sont contemporaines mais ne sont pas subordonnées l’une à l’autre. 

Par exemple, Edmond Weill (4) relate les observations de trois garçons 
obèses présentant un arrêt du développement des testicules et de la verge. 
Il pratique avec un lien élastique une compression de la racine de la 
^ verge et des bourses pour provoquer de la congestion passive des testi- 
; cules. Il constate une augmentation du volume des organes génitaux et, 
f' en même temps, la disparition de l’obésité. 

i On a insisté sur l’opothérapie testiculaire ou ovarienne. «. Le 
traitement de l’obésité ovarienne, écrivent P. Sainton, H. Simonnet et 
U L. Brouha, consistera dans l’emploi des extraits ovariens et surtout dans 

■ ' les injections de folliculine, jointes au régime et à l’exercice. » 

Présentée sous cette forme, l’indication de l’opothérapie ovarienne 
ne me paraît pas justifiée. Cette indication ne réside pas dans l’obésité, 
mais dans les troubles sexuels. Je ne puis que répéter ce que je disais 
en 1924 : (< Quant à Vopothêrapie ovarienne ou orchitique, elle est utile 
; , non pas contre l’obésité mais contre les troubles sexuels qui lui sont si 
î souvent associés. .» C’est également l’opinion d’Henri Grenet (5) : 
« L’opothérapie ovarienne ou orchitique est utile lorsqu’il existe une 
insuffisance génitale. » 

. D’ailleurs, écrit Henri .Simonnet (6) : « Il ne semble pas que*l’obésité 
t qui suit parfois l’ovariectomie ou la ménopause soit influencée par l’ad- 
ministrations de folliculine, même à dose élevée (Kaufmann, Berger, 

* Guggisberg.) » 

■ Dans ces dernières années, l’emploi du propioimte et de l’acétate de 
testostérone a définitivement tranché la question. 


i (i) Roussy et Mohinger. Le diencéphale et les mécanismes régula¬ 
teurs de la vie organique. Académie de Médecine, iG décembre iqâii 
p. 878. 

(2) Nobécourt (P.). Clinique médicale des enfants. TVouhles de la 
croissance, de la puberté, de la nutrition et des glandes endocrines. 
Masson et Cie, Paris 1980. — XVII et XYIII. Sur une fille obèse présen¬ 
tant un syndrome dhiasmatique. Le syndrome chiasmatique et ses causes. 
L’obésité dans les affections de l’hypophyse et de l’hypothalamus (2Ô jan¬ 
vier et 2 février iqSfi). 

(3) iNoBÉcoURT (P.) et Lebée (L.). Loc. cit. 
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Loc. cit. 

(5) Grenet (H.). Conférences cliniques de médecine infantile. Cin¬ 
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, normale et pathologique. Etude expérimentale clinique et thérapeutique. 

' Thèse de Paris, 1986. Masson et Cie, p. 884. 
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« Il y a un fait qui est très remarquable, disent R. Moricard, R. Bize 
êt F. Saulnier (i), l’injection d’ester de testostérone à des^ adiposo- 
génitaux est généralement suivie .d’augmentation de poids. Cette aug- 
ihentation a été surtout sensible chez les enfants jeunes... L’état 
antérieur semble, d’ailleurs, avoir une certaine importance et l’augmen¬ 
tation de poids semble être plus sensible chez les adiposo-génitaux... 
Chez nos malades, il y a, en outre, une modification de la répartition 
topographique des graisses, moins mammaire, moins pubienne, moins 
iliaque et davantage abdominale. » L’augmentation de poids a pu être 
de B kilos. 

J’ai constaté moi-même, avec Sotirios Briskas (2), au cours de 
traitements par la testostérone, des augmentations de poids de 3 kilos 
en une année dhez un infantile de 22 ans, de ii kilos en deux années 
chez un juvénile de 20 ans, par atrophie des testicules survenue à l’âge 
de i5 ans. 

Il ne faut donc pas compter sur l’opothérapie sexuelle pour combattre 
l’obésité. La testostérone n’a, d’autre part, aucune action sur les tes¬ 
ticules, 

Par ailleurs, ces données ' thérapeutiques apportées par l’emploi de 
la testostérone confirmeiit l’opinion exposée au cours de ce mémoire, à 
savoir que la carence sexuelle, intriquée à l’obésité, n’est pas la cause de 
cette dernière. 


(1) Moricard (R.),' Bize (R.) et Saulnier (F.). Développement de 
l’appareil génital et modifications psychologiques à type pubertaire pro¬ 
voquées par l’injection d’hormones (testostérone, folliculine,, mitosine). 
Société de Pédiatrie de Poids, 6 juillet 1987, p. 477- 

(2) Nobécourt (Pierre) et Briskas (Sotirios). Traitement par la tes¬ 
tostérone d’un garçon de vingt-deux ans présentant une hypotrophie 
staturale et un infantilisme d’origine hypophysaire (tumeur de la poche 
de Rathke). Académie de Médecine, 22 juillet r94i. 

Juvénilisme chez un garçon de vingt ans par atrophie des testicules 
à l’âge'de quinze ans. Efficacité du traitement par la testostérone. Apn?- 
démie de Médecine, 2 décembre iqâi. ■ 

LE SOIWNâiyiBULISiyiE ÉPILEPTIQUfe |y 

par L. Marchand et J. de Ajuriaguerra (feu,' 


On doit réserver le terme de somnambulisme aux manifestations 
psycîio-motrices, survenant au cours du sommeil physiologique, pen¬ 
dant lesquelles l’individu exécute des mouvements, des actes généra¬ 
lement inadaptés, parfois semblables à ceux qu’il accomplit à l’état de 
veille, parfois plus précis ou plus périlleux, actes témoignant d’une 
activité psychique qui ne laisse aucune trace dans la mémoire, car 
l’amnésie consécutive porte sur toute la durée de l’état somnambulique. 

On tend à admettre actuellement trois types de somnambulismé : 
le somnambulisme hystérique ; le somnambulisme physiologique qui 
s’observe surtout chez l’enfant ; le somnambulisme épileptique, le seul 
que nous avons en vue ici. 

Notre exposé portera : 1° sur l’étude des actes automatiques qui 
sont apparus au cours de leur sommeil chez des individus qui sont 
devenus plus tard épileptiques ; a° sur l’étude des actes automatiques 
qui peuvent s’observer chez les épileptiques au cours de leur sommeil. 

C’est surtout dans l’enfance que l’on observe le somnambulisme et, 
comm» forme voisine, les terreurs nocturnes qui s’accompagnent fré¬ 
quemment d’actes automatiques. Pour préciser leur fréquence chez_ les 
épileptiques nous n’avons retenu parmi nos nombreuses observations 
que 70 cas dans lesquels nous avons pu obtenir des renseignements 
complets sur les^ntécédents des sujets. Parmi ceux-ci nous relevons que 
8 ont présenté des accès de déa^nbulation considérés comme une forme 
de somnambulisme infantile et que i5 ont été atteints de terreurs 
nocturnes accompagnées d’actes automatiques. Chez aucun de ces 
malades le diagnostic d’épilepsie ne fut posé au moment de leurs accès 
somnambuliques. 

Les seules particularités que nous relevons sont les suivantes : deux 
de nos malades, après avoir eu plusieurs accès de somnambulisme dans 
leur enfance, présentèrent de nouveau des actes de d&ambulation 
nocturne quand apparurent les premières crises épileptiqpies chez l’iin, 
à 28 ans, chez l’autre, à 82 ans. Un troisième fut atteint de somnambu¬ 
lisme jusqu’à l’âge de 10 ans. Il se levait la nuit, les yeux ouverts, le 
■regard hagard. Sa mère lé recouchait sans qu’il se réveillât ; l’amnésie 
était complète le lendemain. A dix ans, les accès somnambuliques dispa¬ 
rurent sous l’influence d’un traitement au gardénal. Les premières crises 
comitiales firent leur apparition à _i6 ans et ce sujet n’a plus présenté 
d’accès somnambuliques dans la suite. 

La succession des différents phénomènes est particulière dans un 
quatrième cas, car les cri.ses épileptiques précédèrent l’apparition du 
somnambulisme. Ce sujet, âgé actuellement de 28 ans, a été atteint 
de convulsions infantiles à l’âge de 4 ans à la suite d’une rougeole. 
iLes accès convulsifs se répétèrent d’abord généralisés, puis se transfor¬ 
mèrent en simples secousses de courte durée. Entre 7 et 10 ans, il 
présenta des accès somnambuliques suivis d’amnésie. Au cours d’un de 
ces accès nocturnes de déambulation, on oberva une crise convulsive. 
Depuis l’âge de 10 ans, les accès convulsifs épileptiques se sont répétés 
sans que l’état somnambulique reparaisse. 
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Des actes automatiques peuvent être accomplis au cours des terreurs 
nocturnes qu’U serait préférable d’appeler terreurs du sommeil (Nobê- 
court) puisqu’elles peuvent sarvenir aussi bien au cours du sommeil 
diurne que nocturne. Sous ce terme on décrit un accès hallucinatoire 
à caractère effrayant, à forte charge affective, survenant au,cours du 
premier sommeil chez l’enfant ou l’adolescent, rarement chez l’adulte. 

L’enfant se réveille brusquement, se dresse sur son lit, pousse des 
cris. Les hallucinations' visuelles sont prédominantes, entraînant parfois 
des tentatives de fuite? de lutte contre des personnages imaginaires. iLe 
sujet est en proie à une angoisse intense ; son faciès exprime la peur. 
Il reste complètement étranger à ce qu’on lui dit pendant les quelques 
minutes que dure l’accident. Souvent une émission volontaire d’urine 
a lieu et le sujet se,rendort immédiatement. Au réveil il n’a gardé 
aucun souvenir de son cauchemar terrifiant. Il est rare que plusieurs 
accès aient lieu la même nuit. 

Dans nos i5 observations, nous notons que chez un sujet les terreurs 
nocturnes furent une fois suivies de convulsions. Chez un autre, elles 
persistèrent jusqu’à l’âge de 12 ans ne survenant qu’au cours d’accès de 
fièvre. Chez un troisième sujet, elles se prolongèrent jusqu’à l’âge de 
a5 ans et les crises épileptiques n’apparurent qu’à l’âge de 43' ans. 

(Les terreurs nocturnes, quoique plus rarement, peuvent aussi 
s’observer chez l’adulte ; elles peuvent être en rapport avec des affec¬ 
tions mentales diverses, mais elles sont souvent symptomatiques .du mal 
comitial. 

Une de nos malades a sa première crise à l’âge de 36 ans sous 
forme d’un cauchemar ; elle se réveille en sursaut, elle a la sensafion 
d’être dans un endroit bizarre, dangereux. (L’anxiété est intense ; la 
crise est de courte durée. Un mois et demi après, la malade remarque 
un matin que son lit est mouillé, deux mois plus tard, qu’elle a uriné 
au lit et qu’elle s’est mordu la langue. Les réveils en sursaut se font 
ensuite plus fréquents. Plusieurs fois, quand la malade a repris 
conscience, elle s’est trouvée hors de son 'lit, incapable de s’orienter. 
Actuellement les crises de terreur nocturne alternent avec les accès 
convulsifs. 


Le somnambulisme comitial quand il apparaît chez l’adulte survient 
le plus fréquemment entre 20 et 36 ans. Chaslin le signale comme 
première manifestation d’épilepsie tardive chez un sujet âgé de 60 ans. 
Am point de vue sexe, nous notons que sur 12 cas, 8 appartiennent au 
sexe masculin. 

Outre les deux observations 'précédemment citées à propos du som¬ 
nambulisme infantile, ce n’est que dans une troisième observation que 
nous notons que les actes automatiques survenant au cours du sommeil 
ont précédé de quelques mois le début des crises convulsives. Il s’agit 
d’un jeune homme qui à l’âge de 18 ans présente au cours de la nuit 
l’accès suivant : Couché dans un lit clos (lit breton), il saute de son lit, 
met ses sabots, fait plusieurs fois le tour de sa dhambre, se recouche 
et se rendort. Le lendemain matin l’amnésie est complète. Un an après 
cet incident qui ne s-’est plus reproduit, il est atteint de crises convul¬ 
sives épileptiques. 

Parmi les observations suivantes, qui mettent en lumière-les carac¬ 
tères des actes accomplis au cours du somnambulisme épileptique, les 
deux premières ont trait à des cas dans lesquels accès épileptiques 
convulsifs et accès somnambuliques coexistent ; dans la troisième obser¬ 
vation, les accès épileptiques font d’abord leur apparition et les crises 
d’automatisme nocturne ne surviennent que plus tard. Dans la qua- 
trième observation, la malade avait présenté des crises de somnambu¬ 
lisme et de terreurs nocturnes dans son enfance ; les premières crises 
épileptiques apparurent à l’âge de aS ans pour se transformer, à <82 ans, 
en simples absences avec actes automatiques survenant aussi bien la 
nuit que le jour. Dans la cinquième observation, les accès somnambu¬ 
liques constituent les principales manifestations épileptiques et au cours 
de ceux-ci des actes dangereux sont commis. 

Observation I. — M. Ros... (Jules), âgé de 33 ans, souffre depuis 
l’âge de 29 ans de crises épileptiques le plus souvent nocturnes ; il 
présente en outre des accès de somnambulisme d’une durée de quelques 
minutes seulement. Il se lève, se dirige vers la cuisine, va remuer les 
casseroles, puis revient se coucher. Une autre nuit il se lève, se dirige 
vers les water-closets, puis urine par terre ; il garde le lendemain un 
souvenir vague de son acte. A deux autres reprises il s’est -ainsi levé 
et est allé uriner par la fenêtre. Au cours d’un autre accès, il se lève, 
met sa chemise de jour par-dessus sa chemise de nuit et répond à sa 
femme qui l’interroge que c’est à cause du froid ; le lendemain il ne 
garde aucun souvenir de son acte. 

Observation II. — M. Fli... (Maurice) est âgé de 60 ans. Depuis l’âge 
de 39 ans il présente des crises épileptiques surtout noctjirnes et des 
accès somnambuliques d’une durée de deux minutes environ. Il se lève, 
marche sans parler, fait « un tour dans la salle à manger » et retourne 
à son lit. Une nuit il s’est levé à quatre reprises pour aller uriner dans 
la cuisine. Au cours d’une autre crise somnambulique il s’est levé, 
plia sa chemise de nuit et se dirigea vers les water-closets ; sa femme 
remarqua au cours de cet épisode quelques mouvements cloniques des 
muscles faciaux. Tous ces accès furent suivis d’amnésie. 

Observation III. — M. Pen... est âgé de 3o ans. Il est atteint depuis 
l’âge de 1,4 ans'de crises épileptiques nocturnes. En octobre 1939, à la 
suite d’une crise il présente un état confuso-onirique de courte- durée 
et il prend ensnite 0,20 de gardénal par jour. Quelques mois plus 
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tard, apparaissent les premières manifestations .somnambuliques. Au.î 
cours de son sommeil, vers le matin, il se lève en pyjama « à moitié ^ 
endormi », dit sa mère, et s’égare dans la maison à la recherche des’’^ 
water-closets ; puis il se recouche ; le lendemain il se rappelle vague- * 
ment ce qui s’est passé la nuit. Un mois après et à la même heure, il 
ouvre la porte de sa chambre qui donne sur un hàlcon et urine s<ir le •’ 
balcon. Le lendemain amnésie partielle de ce qui a eu lieu ; il se rappelle ; 
qu’il pleuvait. Trois semaines après il présente une troisième crise de 
somnambulisme avec désorientation. Au cours de ces déambulations 
nocturnes il marche les yeux ouverts, paraît égaré, « il n’est pas dans 
' son état normal » dit sa mère. Son faciès cependant ne paraît pas, 
changé. 

Observation IV. —- Mme Du... (Jeanne), est âgée de 48 ans. Les 
premières prises comitiales apparurent à l’âge de 28 ans. A partir de 
82 ans elles ne consistent plus qu’en des absences. Des actes automa¬ 
tiques ont lieu parfois la'nuit au cours du sommeil. Une fois, elle s’est) - 
levée et démonta toutes les lampes électricfues de sa chambre sans les (j 
casser. Une autre fois elle barbouilla sa pendule avec ses matières fécales. : 1 

noter que cette malade a présenté des crises de terreur nocturne i 
et de somnambulisme dans son eûfance. ' ) 

Observation V: — M. Cou... est âgé de 3o ans. Il présente des crises ( 
de Somnambulisme depuis l’âge de 20 ans. Il se lève, se promène dans ] 
la chambre. Quand il reprend ses sens une denii-heure après, il .«e p) 
trouve en dehors de son lit. Parfois son sommeil est agité ; il parle 
rout seul. Amnésie complète des actes accomplis. i 

Dans la journée il souffre de vertiges d’une durée de quelques ' i 
secondes, se répétant deux à trois fois par semaine. Depuis un an les ■ 
vertiges deviennent plus fréquents. Trois fois ils ont été suivis de chute 
et de perte de connaissance, une seule fois de morsure de la langue. j 

Dernièrement au cours d’une crise nocturne il s’est levé, a empoigné 1 
sa femme par les pieds, la sortit du lit et la traîna dans le couloir, -s 
Celle-ci se .défendit, Ip giffla et réussit à se libérer. Le malade n’est -j 
revenu à lui qu’une demi-heure après le début du trouble. Il se coucha j 
sans donner d’explications à sa femme. i 


Le somnambulisme épileptique rentre dans le groupe général des ) 
états d’automatisrne épileptique. Il débute au cours du sommeil. Ses. ■ 
caractères particuliers sont sa courte durée qui, d’après nos observations, ( 
ne varie que de quelques minutes à une demiJheure ; il survient souvent ' ; 
à la même heure de la nuit pour le même malade. Le retour à l’état ■ 
normal peut se faire brusquement sous l’influence d’une incitation exté- ' 
rieure. Le plus souvent le sujet se recouche ou est recouché avant la 
fin de l’accès et il se rendort paisiblement. Au réveil, amnésie complète. 

Le somnambulisme épileptique peut être incoordonné, coordonné ou 
cupraxique et tous les intermé^aires entre ces manifestations motrices 
. -peuvent s’observer. 

Il s’agit généralement d’un automatisme incoordonné. Les actes sont 
inadaptés, sans signification ; le sujet se lève, reste en chemise ou se- 
couvre sommairement. Il marche dans sa chambre ou se rend dans une 
pièce voisine. La déambulation l’entraîne rarement dans un lieu éloigné, 
contrairement à ce que l’on peut observer dans l’automatisme ambula¬ 
toire diurne. Il ne répond pas si on lui p.arle, ou ses propos n’ont 
aucune suite. Le timbre de sa voix est changé. Quelquefois, il prononce 
des phrases qu’il a l’habitude d’émettre au cours de son activité normale. 
Un de nos malades, à chaque accès, dit à sa -femme qui vput le faire 
recoucher : « Laisse-moi tranquille. » Généralement le faciès du sujet 
est pâle, les yeux sont ouverts. Quelques secousses dans les mnscles de 
la face peuvent se -produire. 

Parmi les actes .accomplis, le plus fréquent est celui qui consiste 
à uriner dans un coin de l’a-ppartement. Le malade se laisse souvent . 
conduire docilement ; il peut même obéir à des ordres simples. Certains , 
entrent en fureur quand on tente de les arrêter dans leur déambula- ^ 
tion. Aussi des actes dangereux peuvent, être commis. 

Les manifestations motrices coordonnées, déjà plus rares au cours 
de l’autom.atisme de veille que les actes inadaptés, sont exceptionnelles ' 
au -cours du. somnambulisme épileptique (de Morsier). Les malades se -'j 
livrent à des actes peu compliqués qu’ils ont l’habitude d’accomplir-i 
quotidiennement -d’une façon pour ainsi dire réflexe ; chez la femme, ! 
ils consistent presque toujours en travaux de ménage. Au cours de cette - ' 
forme d’automatisme, on peut toujours ob.server - quelques signes qui 
dénotent leur caractère pathologique. La parole est brève ou suspendue ; 
les gestes sont moins précis. Le sujet reste en chemise ou se couvre!! 
incomplètement. Parmi nos observations, nons ne relevons que la 
suivante dans laqnelle les actes répondent à cette forme eupraxique. 

Observation VII. — Mme Bro... est âgée de 38 ans, A l’âge de ' , 
28 ans, et 8 jours a'p];és un accouchement, elle -présente ses premiers 
accidents comitiaux. Quelques mois -plus tard apparaissent des crises 
d’automatisme am'bulatoire diurnes et nocturnes. Les accidents noc¬ 
turnes ont lieu le plus souvent au cours du premier sommeil, à heure 
fixe, et ont une durée de 10 minutes à un quart d’heure. Ils surviennent, 
parfois après une crise con-vulsive, mais peuvent avoir lieu spontané¬ 
ment. La malade se lève, s’habille et se remet à faire des travaux de 
ménage. Son activité ne répond à aucune nécessité du moment elleü , 
fait la vaisselle, relave des assiettes ; elle déplie et replie du linge ; elle'2 
exécute -plus rarement des actes complexes d’nne manière coordonnée. '/ 
C’est ainsi qu’une fois elle a fait le café au lait, mit le couvert sur la ; 
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table et servit le café qui, d’après son mari, était fait correctement. Au 
' cours de ces actes, son regard est 'hagard, ses membres sont légèrement 
raides. Elle répond parfois aux questions posées par son mari, ma 
d’une manière imparfaite et souvent en breton, langue que celui-ci r 
• comprend pas. Conduite par son mari à son lit, elle n’oppose aucune 
résistance et Se rendort rapidement. L’amnésie est complète le lendemain 
matin. 


iD’après les .faits que nous venons d’exposer, nous relevons que 
dans aucun cas de somnambulisme infantile .suivi ;plus tard de mal 
comitial, le diagnostic d’épilepsie ne fut posé, ni même un pronostic 
possible d’épilepsie. (Les parents de nos malades'n’avaient pas consulté 
de médecins spécialistes pour des accidents peu fréquents et considérés, 
comme bénins. Il en fut de même des terreurs nocturnes. Il est d’obser- 
vation courante que ces deux états peuvent n’avoir aucune suite fâcheuse 
cl n’être que la traduction d’un état émotif simple (Bize, Marcotorchino), 
de troubles gastro-intestinaux, d'auto,-intoxications (Comby) ; ils peuvent 
' être en rapport avec la présence de parasites intestinaux. C’est la raison 
pour laquelle ils entraînent si peu souvent des mesures prophylactiques. 
El cependant ils peuvent être symptomatiques de lésions de l’encéphale 
(Moizard), de méningite, d’encéphalite, 'de scléroses cérébrales, de syphi¬ 
lis cérébrale. ' 

Chez tout sujet atteint de terreurs nocturnes ou de somnambulisn 
. à accès fréquents, .un examen du fond de l’œil et du liquide céphalo- 
rrachidien s’impose ; on constatera parfois des réactions méningées 
(P. Boncour). 

En résumé, somnambulisme et terreurs du sommeil peuvent être 
symptomatiques de lésions ménipgo-cérébrales dont les séquelles se 
traduiront plus tard cliniquement par des crises épileptiques. Chez tout 
individu qui a été atteint de convulsions infantiles ét qui présente des 
accès fréquents soit de somnambulisme, soit de terreurs nocturnes, et 
surtout si l’on note chez lui des troubles du comportement tels que. 
impulsivité, irritabilité, tendances perverses (G. Robin), des réserves 
doivent- être faites sur la possibilité d’un développement futur du mal 
comitial et dans certains cas leur nature épileptique pourra d’emblée 
. être affirmée. On devra tenir compte également des tares héréditaires des 
sujets et principalement des tares hérédo-alcooliques et bérédo-sypbi- 
lit'iques. Dans les'observations de Jules Simon, de Zuccarelli, de Serra, 
les terreurs nocturnes ou les crises de somnambulisme se présentent 
comme des équivalents comitiaux. 

ILes terreurs et les actes automatiques nocturnes peuvênt être pendant 
longtemps les seules manifestations d’une épilepsie convulsive ktcnle. 
Dans l’observation suivante, on note, comme stades successits, des 
terreurs nocturnes, «des actes automatiques nocturnes et seulement » 
l’âge de 2.6 ans une crise épileptique classique. 

Obserbation VIH. — M. Sai... est âgé de 26 ans ; il est atteint à 
l'âge de 7 ans de crises nocturnes caractérisées uniquement par de 
légères secousses convulsives des lèvres. Vers l’âge de 10 aps les crises 
prennent la forme de terreurs nocturnes avec cris, il appelle sa mère 
et saute de son lit. Il faut le recoucher. A partir de l’âge de 18 a 

s’accentue au cours des crises. Sai... se lève en sursaut, 
)urs du premier sommeil ; parfois il crie « au secours ) 


phénomènes s’accompagnent le lendemain de céphalées 


s il' faut le remettre 


l’automatisme 
toujo>irs au c 
Il se dirige v< 
au lit. Tous' c 
marquées. 

Depuis peu de temps les actes automatiques deviennent plus fréquents 
et importants. Parfois Sai... casse des objets qui se trouvent autour de 
'lui les bibelots, la lampe de çhevet ; il donne un coup de pied dans 
un’meuble, puis il se recouche ; il exécute quelquefois les ordres de sa 
femme, parle tout seul : « Tu m’embêtes, laisse-moi tranquille. « Le 
plus souvent les paroles sont incompréhensibles. Au cours de 'certaines 
crises il exécute seulement des mouvements de préhension ; il attrape 
les objets qui se trouvent autour de lui ou bien il serre violemment les 
poignets de sa femme. Ces phénomènes, au cours desquels la pâleur du 
malade est manifeste, durent i à 2 minutes. L’amnésie est cO'inplète le 
lendemain. 

11 Y a quelques mois il présenta une crise d’épilepsie convulsive 
classique. ’ ^ 

Le trailement par le gardénal ou le belladenal a diminue le nombre 
des accidents. 

L’enregistrement électro-encéphalographique a montre un trapé 
normal (Prof. Baudouin et D'' Fishgold). 


Les terreurs nocturnes peuvent donc précéder l’aipparition de 1 épi; 
lepsie classique ou coexister avec elle. Naville et Brantman énumèrent 
ainsi les caractères différentiels des terreurs nocturnes accompagnées 
d’actes automatiques ou de déambulation qui doivent orienter le diagnos¬ 
tic en faveur de l’épilepsie. Les mômes considérations peuvent s’appli- 
: quer au somnambulisme infantile. 

Après avoir montré que ces accidents peuvent s’accompagner d’ac 
plus ou moins compliqués ou de discours fragmentaires, ces auteurs 
donnent comme signes de grande valeur la stéréotypie dans le contenu 
et dans l’horaire des accès, l’aspect de l’enfant, sa pâleur et son regard 
fixe, la fréquence des accès, l’amnésie immédiate plutôt que l’amnésie 
constatée le lendemain, les sensations éprouvées par le sujet à son réveil 


telles que céphalées, vertiges, étouffements. 'Chez plusieurs de nos 
malades, on pouvait constater au cours de l’accès l’ébauche de quelques 
mouvements convulsifs. La période marquée par la présence de terreurs 
nocturnes ou de somnambulisme infantile est généralement exempte 
d’accidents convulsifs épileptiques. Par contre, ces accidents se suspen¬ 
dent généralement quand apparaissent les premières crises comitiales,, 
comme s’il existait une suppléance entre les deux sortes de phénomènes. 
Ajoutons que le traitement antîépileptique pourra par son efficacité 
aider à préciser le diagnostic. 

Pour Heuyer, certaines terreurs nocturnes, revêtent les caractères 
d’un équivalent confusionnel épileptique. 

En présence d’un accès somnambulique survenant chez l’adulte, 
divers diagnostics doivent être discutés, soit qu’il s’agisse, de manifes¬ 
tations psycho-motrices au cours des intoxications, et surtout de 1 intoxi¬ 
cation alcoolique, soit au cours des infections, des encéphalites, de la 
paralysie générale ; mais les trois formes les plus importantes qui doivent 
être différenciées, sont le somnambulisme épileptique, le somnambu¬ 
lisme hystérique, le somnambulisme physiologiqjie. 

Quelques rares auteurs n’admettent pas le somnambulisme épilep¬ 
tique qui, pour eux, serait toujours de nature hystérique. Pour Kelle, 
quand on le constate chez des épileptiques, dn peut noter « les symp¬ 
tômes ou plutôt leè. désordres qui accompagnent l’hystérie ». Sur no 
épileptiques, il trouve 4 cas avec somnambulisme ; ces malades, d après 
lui, étaient en même temps hystériques. Pour Bernheim, il est pôssible 
que le somnambulisme des épileptiques soit non pas une crise larvée 
d’épilepsie mais une auto-suggestion active, hallucinatoire ou non, un 
rêve en action créé par un cerveau ébranlé par un Choc émotif violent 
qui a perdu son contrôle. 

Si l’on groupe sous le terme de somnambulisme les états psychiques 
qui surviennent au cours du sommeil et qui entraînent des actes auto¬ 
matiques, on ne peut nier le somnambulisme épileptique, véritable 
équivalent qui ne difffère des actes automatiques épileptiques diurnes, 
si fréquents au cours des absences, que par son apparition au cours du 
sommeil. Westphall, Fischer, Krafft-Ebing, de Sanctis, Raymond, Roger 
eh ont rapporté des exemples. 

Si chez le jeune enfant, il est exceptionnel-que l’on pose le diagnostic 
d’accident épileptique en présence 'd’un accès de somnairrbulisme, sur¬ 
tout quand d’autres symptômes qui pourraient étayer le diagnostic font 
défaut, il n’en est plus'de même chez l’adulte. Comme le fait remar¬ 
quer Picard : « Plus son apparition est tardive (après trente _ ans par 
exemple), .plus celui-ci aura de chance de relever de la comitialité. » 

Le diagnostic entre le somnambulisme épileptique et le somnani- 
bulisme hystérique ne présente aucune difficulté. On ne doit pas assi¬ 
miler, comme le faiQDespine, le somnambulisme hystérique à la grande 
crise hystérique se manifestant par « des secousses violentes dans les 
membres, des sauts, des cris, de l’agitation, des grimaces, des gesti¬ 
culations,’ des contorsions ». Au cours du somnambulisme dit hystérique 
les actes sont en rapport avec une idée précise, consciente et mnésique 
puisque les souvenirs peuvent être rappelés par l’hypnose. La conduite 
du sujet est correcte et aucune violence n’est commise pendant la 
crise (Echeverria, Ottolenghi). , _ 

Cefte forme de somnambulisme est devenue exceptionnelle depuis 
que les travaux de Babinski nous ont appris à rechercher la simulation 
et la supercherie. Aiî cours du somnambulisme épileptique, même quand 
les actes sont coordonnés ou accomplis avec une certaine logique, on 
note toujours quelques défaillances des fonctions intellectuelles supé¬ 
rieures. iL'amnésie consécutive est totale ; les souvenirs, ne peuvent être 
rappelés par l’hypnose. 

, Les mêmes considérations peuvent s’appliquer au diagnostic diffé¬ 
rentiel du somnambulisme épiteptique avec le somnambulisme physio¬ 
logique puisque ce dernier est assimilé par la plupart des auteurs^ au 
somnambulisme hystérique. D’après les travaux de Pitres, _ les sujets, 
pendant l’accès, ont leurs actes dirigés par une idée dominante ; ils 
agissent en apparence comme des gens raisonnables. Pour Bernheim 
(( le somnambulisme (physiologique) est im phénomène de conscience 
et l’épileptique pendant son attaque est inconscient, il ne rêve pas ; 
son imagination est éteinte comme l’est sa cérébrafion active ». On 
doit également tenir compte pour le diagnostic des manifestations mor¬ 
bides qu’ont pu présenter antérieurement les sujets telles que convul¬ 
sions infantiles, retards de développement mental et physique, énurêsie 
tardive, troubles du caractère, qui sont si fréquentes chez les épileptiques. 
Enfin, après tout accès de somnambulisme, on recherchera s’il n’est pas 
apparu à la suite d’un a-ocès comitial nocturne au cours duquel le sujet 
aura uriné au lit ou se sera mordu la langue. 


L’Infirmière hospitalière' (guide théorique et pratique de l’Ecole Flo¬ 
rence'Nightingale, Bordeaux). 2 volumes avec figures. Tome I. Organi¬ 
sation de la profession d’infirmière. Soins généraux aux irialades. Méde¬ 
cine. Prix : 44 francs. Tome II. Chirurgie. Obstétrique. Puéricul¬ 
ture et médecine infantile. Oto-rhino-laryngologie. Ophtalmologie. Phy¬ 
siothérapie. Prix : /(B francs. J.-B. Baillière et Fils, éditeurs. 

La formation des infirmières, par lé D'' Arlette But.vvand, médecin 
de l’Ecole d’infirmières et de visiteuses de Lyon et du Sud-Est, médecin 
dfs dispensaires d’hygiène soclaîe. Préface de Jean Lépine, de l’Institut. 
T volume de i84 pages. Prix : 58 fr. 60. J.-B. Baillière et Fils, éditeurs. 
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ACTUALITÉS 


A PROPOS DE L’INTOXICATION 
PAR LE BROMURE DE MÉTHYLE 

par R. Lèvent 


Le bromure de méthyle, à la température ordinaire, gaz d’odeur 
éthérée, bien que donnant avec l’air un mélange détonant n’en possède 
pas moins des propriétés anticomburantes qui le font employer dans 
certains extincteurs. Aussi les intoxications qui étaient l’apanage de 
l’industrie des colorants et de celle des produits pharmaceutiques (anti¬ 
pyrine) sont-elles devenues moins rares. Les travaux de Duvoir, Fabre 
et iLayani (i), ceux, plus récents, de Louis Ramond et Lacome (2), de 
Pagniez et Plichet (2) ont permis de préciser certains points de clinique 
et d’envisager certaines hypothèses physio-pathologiques. 

La toxicité de ce corps est élevée puisqu’une teneur insuffisante pour 
impressionner l’odorat peut donner des accidents au bout d’un délai 
suffisant ; la dose toxique minima est inconnue. Avec de fortes doses 
une brève inhalation suffit à donner des accidents graves. 

Aussi n’y a-t-il pas d’intoxication qhronique mais seulement des 
accidents aigus plus ou moins intenses et répétés” que favorisent la prédis¬ 
position individuelle ou l’existence d’un catarrhe rhinopharyngé. C’est 
le système nerveux central qui est atteint ; le système périphérique reste 
indemne. On n’a observé jusqu’ici que des lésions banales et diffuses. 

Etude clinique. — Dans toutes les formes Je début est le même, 
ne différant que d’intensité : céphalée, vertiges, troubles de la marche, 
associés ou non. Puis se produit une rémission, brève et plus apparente 
que réelle. C’est surtout la période d’état qui témoigne de la gravité de 
l’intoxication et permet les conjectures pronostiques. 

A cette période d’état il est classique, et surtout commode de distin¬ 
guer des formes légères, moyennes ou graves. , 

Les formes légères sont caractérisées par le retour des signes du début 
après une rémission de quelques heures à 48 heures, souvent plus appa¬ 
rente que réelle ; la torpeur, l’apathie du malade, l’influence du repos 
nocturne contribuent à masquer la persistance de la maladresse de 
mouvements et d’élocution. Il y a, en réalité, latence. Les vertiges, la 
diplopie, l’amblyopie, la faiblesse générale surtout marquée aux mem¬ 
bres inférieurs et gênant la marche, la somnolence, une certaine 
tendance lipothymique évoluent en quelques jours avec des alternances 
de mieux et de pire et disparaissent en quinze jours, durée moyenne. 
Les commémoratifs souvent imprécis n’aident guère à découvrir la 
nature des troubles. 

Les formes moyennes sont plus rarement méconnues. On y voit 
les mêmes signes de début que dans les formes légères mais plus 
intenses : vertiges, maladresse des gestes, confusion de la parole, titu¬ 
bation, vomissements faciles, abondantes et répétés parfois, composent 
un ensemble qui peut en imposer pour l’ivresse banale. Après un 
temps qui varie de quelques heures à 3 jours, ils font place à la période 
de latence qui est de 48 heures au plus. Ils rqpaiaissent ensuite plus 
ou moins accentués ; il peut s’y ajouter des bouffées délirantes, passa» 
gères et bénignes. Après des améliorations, coupées de rechutes, la 
guérison s’opère, en 2, à 4 mois, totale ou avec de faibles séquelles, 
asthénie neuro-musculaire en particulier. Taquet et Bing ont signalé des 
accidents hystéro-traumatiques. 

Les formes graves sont caractérisées par la constance et l’impor¬ 
tance des signes d’excitation corticale : crises épileptiformes pouvant 
devenir subintrantes et aller jusqu’à l’état de mal, affectant tous les 
ly,pes depuis l’épilepsie partielle jusqu’à la forme ■ généralisée ; crises 
d’ataxie aiguë, parfois .confusion mentale, hallucinations. La lenteur 
et l’embarras de la parole peuvent s’amplifier jusqu’à l’aphasie totale. 
Les troubles visuels vont de la simple amblyopie transitoire jusqu’à 
l’amaurose complète bien que le fond d’œil soit normal. Il existe un 
.scotome central avec ou sans paralysie de l’accommodation. 

Les troubles sensitivo-moteurs apparaissent brusquement ; leur 
caractère pseudo-ébrieux fait bientôt place à un coma intermittent ou 
durable et la mort peut survenir en quelques heures. Lorsque l’évolu¬ 
tion se poursuit on observe des paralysies flasques, atteignant d’emblée 
la totalité du membre (monoplégies, quadriplégies), débutant soit brus¬ 
quement soit après des fourmillements ou des douleurs excruciantes. 

L’évolution se fait par bouffées résolutives ; bien que le pronostic 
soit toujours grave, la guérison est possible même dans les formes les 
plus sévères ; la prolongation des accidents est en elle-même d’heureux 
augure. La guérison peut être totale ; plus souvent il y a des séquelles : 
asthénie physique et psychique durant plusieurs mois, épilepsie, troubles 
de la coordination, troubles de la mémoire et du caractère. 

Ce schéma évolutif comporte du reste correction. C’est ainsi que 
Pagniez et Plichet ont observé du nystagmus, des crises épileptiformes 
et des secousses myooloniques ; que L. Ramond et Lacorne ont, au 
contraire, observé un tableau surtout fonctionnel. Pagniez et Plichet 
ont, pour leur part, noté l’importance et la durée des séqpielles : incoor¬ 
dination des membres supérieurs avec hypertonie gênant la décontrac¬ 
tion et rappelant la maladie de Thomsen. 


(1) Société Médicale des Hôpitaux de Paris, 10 décembre 1987. 

(2) Société Médicale des Hôpitaux de Paris, 24 avril 1942. 


Symptômes et séquelles ont posé un problème à la fois clinique et 
thérapeutique : s’agit-il de troubles toxiques, de troubles névropathiques : 
hystériformes ou seulement de simulation.» La dernière éventualité 
semble négligeable en raison du caractère et de la fréquence des,' 
séquelles. L’absence de certains caractères d’organicité a fait s’attacher 
plus longuement à la discussion de l’hystérie ; on peut cependant aisé¬ 
ment admettre que sans même de lésion anatomique durable il y ait 
trouble dans le fonctionnement de certains centres. Les incertitudes 
demeurent cependant. 

Les analogies symptomatiques ont attiré récemment l’attention 
(Mollaret) sur une assimilation possible avec le syndrome dû aux lésions 
du pédoncule cérébelleux supérieur ; troubles de l’équilibre, nystagmus, 
tremblement intentionnel, asynergie, dysmétrie, mouvements choréo- 
athétosiques, convulsions généralisées, troubles psychiques (hallucinose ' 
pédonculaire). L’absence de signes pyramidaux s’allie sans difficulté 
avec les lésions anatomiques de cette région. On pourrait donc de ce 
rapprochement conclure à l’action élective du toxique sur les centres 
de la région cérébellopédonculaire. / 

Une telle hypothèse admet même l’assimilation, des séquelles-fonc¬ 
tionnelles avec des troubles hystéro-traumatiques. L’évolution qui s’est 
faite dans les conceptions touchant l’hystérie, surtout depuis qu’ont 
été notées les ressemblances avec la névrose de certains syndromes dûs 
à l’encéphalite épidémique, a améné à faire une part aux lésions ou 
aux troubles du mésocéphale dans la pathogénie de l’hystérie. On pour¬ 
rait donc comme corollaire de cette assimilation se demander aussi si 
le caractère de certaines séquelles de l’inloxicatiori par le bromure de 
méthyle et leur assimilation possible à des troubles hystéro-traumatiques 
ne tient pas à la localisation des lésions ou des dysfonctions dans cette 
même région du mésocéphale. 

L’avenir montrera sans doute ce qu’on peut retenir d’une telle 
supposition. Il serait curieux que l’étude toxicologique et neurologique 
de l’action du bromure de méthyle pût jouer le rôle d’une expérimen¬ 
tation dans le domaine psychiatrique. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECim 

SÉANCE DU 21 JUILLET 1942 

Le traitement de l’épilepsie par la diphénylhydantoïne. — 
MM. A. Baudouin et A. Rémond. — On n’a pas oublié que c’est à 
M. le Prof. Baudouin et à M. Pagniez,que l’on doit l’introduction en 
France de ce nouveau traitement. M. Baudouin apporte aujourd’hui la 
confirmation de ses premières communications. 

A ce propos, M. Lhebmittb fait quelques remarques : 

Depuis l’application de la nouvelle médication, nombre de critiques 
ont, été formulées, qui n’ont pas. toutes la même valeur. Certes, la 
diphénylhydantoïne ne possède pas au même degré que les barbituriques 
une action frénatrice sur les convulsions et les équivalents, mais cette 
médication peut être einployée Chez les sujets rebelles à la thérapeutique 
par les barbituriques ou les bromures. Les accidents qui ont été imputés 
à la diphénylhydantoïne sont beaucoup plus le fait d’une activité insuf¬ 
fisante de cette substance que le fait de sa toxicité. 

Il importe, cependant, de ne donner cette drogue qu’à certains 
malades .choisis et de faire un passage très lent de la médication barbi¬ 
turique à l’application de la diphénylhydantoïne laquelle n’agit qu’après 
un certain délai. 

L’indice d’haptoglobinémie dans les maladies , infectieuses 
aiguës. — MM. Polonovski, Gehnez, Wahembourg et A. Breton. 

Le coma hypoglycémique spontané. Etude anatomique et cli¬ 
nique. ■—• MM. J. Lhermitte et J. Siegwald. • —• Dans unp formation 
hospitalière où aucun fait de ce genre n’avait jamais été observé, 
les auteurs ont pu étudier trois cas de coma hypoglycémique sur¬ 
venus avec une brutalité saisissante, à la. manière d’un ictus. 
Le taux du sucre sanguin ne dépassait' pas respectivement o,io, 
0,23 , 0,33 chez ces sujets. Le coma s’accompagnait de phénomènes 
indiquant la participation du système nerveux central : spasmes, contrac¬ 
tures, signe de Babinski et chez deux sujets se termina par la mort. 
L’étude histologique révéla l’existence d’une atrophie considérable de 
l’hypophyse dans sa partie glandulaire, laquelle était dépouillée de toutes 
les cellules chromophiles, et une hypertrophie de la médullo-surrénale 
associée à 1’hyperspongiocytose de la cortico-surrénale. Il n’est pas dou¬ 
teux que l’hypopituitasisme ne commande en grande partie le dévelop¬ 
pement de cette modalité d’hypoglycémie et il est probable que l’atrophie 
pituitaire est liée à la période de carence que nous traversons. 

L’hygiène du cœur. — M. Lumière. 

Vaccination contre le typhus exanthématique par scarifications 
cutanées. — MM. J. Laigret, G. Fabiani et R. 'Vargues. 

„ Du traitement radiothérapique de la tuberculose utéro- 
annexiêlle et des péritonites tuberculeuses avec lésions génitales. 

M. et Mme Mathey-Cornat. — (Présentation faite par M. Bezançon). 

Héméralopie latente et ■vitamine B“. — MM. P. Boulanger et 
J. 8'wyngedauw. — (Présentation faite par M. Polonovski). 

















r ^ 


27. — I®' août 1942 


GAZETTE DES HOPITAUX 


VITAMINE Bl 

aneurine cristallisée 


"ROCHE" 


TOUTES LES MYPOVITAMINOSES Bl 
POLYNÉVRITES • NÉVRITES -ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
AUTO-INTOXICATIONS • ZONA 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 







DIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 



;CartepeU5,r.il’Argenteuil,Paris 





























320 


GAZETTE DES HOPITAUX 


août 1942. — N° 27 


SEANCE DU 28 JUILLET 1942 

Rapports fit vœux. — M., Tanon, au nom de la Seclimi d’hygiène, 
reconnaît 4e bien-fondé de la communication faite f)ar MM. Legroux et 
Jéramec sur les - accidents causés par les conserves et en particulier 
par le botuMsme. Il propose à l’Académie d’approuver leurs recomman¬ 
dations à la population. 

M. Milian, au nom de la Commission des Maladies Vénériennes 
demande que la circulaire du i4 janvier i-g/n soit transformée en un 
décret-loi. Un vœu dans ce sens est adopté. 

Thérapeutique par le plasma humain. Traitement de l’hypo- 
protéinémie par injections intraveineuses de plasma. — Dans une 
note présentée par M. Léon iBinet, ÎMM. M. Sureau, A. Escalier et 
R. AiiDRi, montrent l’intérêt ffratique qu’on peut tirer de J’injection 
intraveineuse de .-plasma humain dans le, traitement des oedèmes de 
carence. 

On le sait, ces œdèmes s’accompagnent dans la grande majorité des 
cas, d’une diminution des protides sanguins. L’administration des pro¬ 
tides par l’injection précitée, peut influencer rapidement l’évolution de 
ces états. 

A ce sujet, les auteurs signalent les -bons résultats obtenus par 
ailleurs avec cette méthode, dans le traitement des asthénies chez les 
sujets amaigris et porteurs de légers œdèmes. 

Donneurs de sang et restrictions alimentaires. — MM. G. Jean- 
NENEY et G. Rigenbach (de Bordetiux) viennent après MM. Sureau et 
Andm, souligner la nécessité d’administrer des rations de travailleurs 
de force pour les donneurs de sang. 

Ils rapportent que sur ii5 donneurs de sang, 53', soit 46 % ont été 
classés inaptes pour un taux insuffisant de globules rouges, pour un 
taux insuffisant de globules blancs, et .pour une tension artérielle 
maxima trop basse. 

Le poids des nouveau-nés. — MM. Balard et 'Chastrusse attirent 
l’attention sur la diminution du poids des nouveau-nés de l’agglomé¬ 
ration bordelaise durant la période actuelle des restrictions. M. Lesné 
en présentant cette note demande à l’Académie de s’associer au vœu des 
auteurs afin que dès le 4® mois de^ la grossesse soit accordée la ration 
réservée à partir du 7“ mois et que pour les trois derniers mois de la 
grossesse de nouveaux suppléments de matières grasses viennent com¬ 
pléter la ration et en permettent un meilleur équilibré. 

Alimentation et dents. — M. Dechaum^ (note présentée par 
M. Lereboullet). — C’est un problème dont l'intérêt permanent se 
trouve accru par les conditions actuelles. Mais son étude est plus com¬ 
plexe qu’on ne le croit généralement. 

• Les aliments interviennent d’abord avec leurs qualités de résistance. 
Ces actions servent de base à des conceptions de morphogenèse et de 
protection contre la carie et la. pyorrhée alvéolo-dentaire (il faudrait, en 
particulier, revenir au pain rassis). 

L’action des aliments s’exerce aussi par leur composition. Les ali¬ 
ments collant aux dents, à base d’hydrates de carbone fermentescibles 
(cake, pain d’épices), sont favorables au développement de la carie (la 
levure serait plus nocive que les sucres). S’ils ne contiennent pas les 
éléments nécessaires (le lait doit former le tiers de la ration journalière), 
il peut en résulter des troubles de calcification. Enfin, un régime trop 
riche peut favoriser le développement de la pyorrhée. 

Recherches sur la cholinestérase du sérum humain, à l’état 
normal et pathologique. — MM. P.-L. Drouet, M. Verain et Fran- 
QuiN, de Nancy. — Il ressort de l’examen de près d’une centaine de 
malades atteints d’affections diverses que le dosage de l’activité choli- 
nestérasique du sérum paraît devoir présenter de l’intérêt en pathologie 
humaine. 'Cette activité peut être augmentée ou diminuée, et, d’après 
les .premières constatations, il semble que les variations doivent s’ob¬ 
server d'une manière plus systématique dans certains syndromes endo¬ 
criniens (diabète et maladie d’Addison) et en pathologie vasculaire 
(hypertension et troubles neuro-végétatifs artériels). 


Dans un but expérimental in vivo, et.dans un but thérapeutique, on a 
]ieut provoquer des modiflcatio'ns de cette activité estérasique, par les< !l 
substances chimiques (prostigmine, par-exemple), dont l’activité inhi-' '| 
bîtrice in vitro est bien connue. j 

Infections humaines à Listerella monocytogènes. — MM. Har. . 
VIER, Lavergne et Claisse. 

Recherche du pouvoir neutralisant du sérum des vaccinés 
contre le typhus exanthématique. — MM. Durand, Beguet, Horren- ’ 
BERGER et Renoux. — (Présentation faite par M. Trefouel.) 

Note sur certaines orientations biochimiques de l’activité endo¬ 
crinienne au sein de l’organisme animal. — M. Brunati. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance,DU 8 juillet 1942 ' 

Ostéo-arthrîte post-dysentérique réalisant tm aspect de tumeur : 
blanche du genou. Diagnostic. — MM. H. Gounelle et J. Marche. 1 
Rapporteur : M. Sénèque. — C’est une complication fréquente des épi¬ 
démies de dysenterie bacillaire survenant après un épisode intestinale ] 
très discret relevant aussi bien du bacille de|Shiga que celui de Flexner. ' ' 
La localisation survient au moment de la convalescence souvent précédée ( ; 
de la triade : conjonctivite, urélhrite, arthralgies. On note l’absence.A i 
d’adénopathie et une formule mixte du liquide articulaire. Le séro-dia- 1 
.gnostic articulaire complète celui du sang dont l’interprétation est, ' 
souvent délicate. Radiologiquement des zones de décalcification impor- : 
tantes, des remaniements osseux, des ostéophytes peuvent être observés.. 
Dans la règle, la guérison survient mais souvent après de longs mois-' ] 
d’une évolution fébrile. ' ’ 

Tétanos post-opératoire tardif après appendicectomie. — 

M. PetrigKani. Rapporteur ; M. Sauvé. — Au aB® jour d’une appen¬ 
dicectomie à .froid se déclare un tétanos à forme faciale. Guérison par 
fortes doses de sérum! Le rapporteur discute les étiologies possibles : 
catgut, intestin, insuffisance de stérilisation. , ' 

Gastro-entérostomie ou gastrectomie. — M. Gatellier. — Le)^ v 
dogme de la gastrectomie peut être combattu. G. a revu 45i opérés^ 
d’estomac de 4 à 22 ans après l’intervention, dont i5o gastrectomies, j 
Les résultats sont comparables avec les. gastro-entérostomies : 70 à 80 % 
de bons résultats. Sur S-.ooo ulcéreux traités médicalement ou par anas-j,; 
tomose M. Moiitier n’a vu que 4 cancers secondaires. ' 

M. Leriohe a de même comparé les résultats des deux opérations chez 
des malades exerçant la même profession. Les opérés de gastro-entéros- ( ' 
tomie se trouvent mieux que les réséqués. L’action des infiltratiohs et 
résections sympathiques sur l’ulcère est encore à l’étude. 

Sur le traitement de l’hypertrophie de la prostate. — M. Che- ’ 
vASSu montre que l’urétrographie permet de différencier les adénomes 
des prostatites. Leur association, assez rare, est aussi révélée par les 
images radiographiques. L’auteur n’emploie pas le tamponnement, cause ; ■ 
des douleurs post-opératoires, l’hémostase est obtenue par des lavages 
chauds du foyer. 11 se déclare adversaire de la résection endoscopique. 

Distomatose des voies biliaires. — MM. d’Allaines,, Lavier et 
Gandrille. — Malade opéré, pour ictère par rétention. Persistance des 
œufs dans les selles. La .présence de douve détermine une àdénomatose 
des voies biliaires avec accidents pseudo-lithiasiques, hépatite toxi-infec- ' 
tieuse, éosinophilie 3o %. La lithiase'peut être associée. L’intervention v 
s'impose mais la distomatose persiste et résiste au traitement médical. 

Ostéolyse radio-carpienne dans un cas de griffe de Volkmann. 

— M. Mouciiet. -r- 

Ostéosynthèse du tibia par baguette métallique embrochant le 
canal médullaire. — M. Mondor. ■; 

Fibrome calcifié. — M. Rouhier. 


Nous avons l’honneur d’informer le Corps Médical 
et Pharmaceutique que le Gfl/ABÉOL, l’PlCTIPMOS, 
l'HÉnOPYLORE "3’', le QLOBIRON et le CflLYPTOL, 
sont désormais réunis sous la raison sociale 


Laboratoire Ro^BP 


L. FERRiRNb 

’ Ex - Interne Lauréat des Hôpitaux de Paris 


I 

Bellon 


Z. O. : 78 bis, Avenue Marceau — PARIS 
Z. L. : 24, Chemin de Saint-Roch — AVIGNON 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 310) 

Education nationale. — Le Journal Officiel du 
i juillet publie le décret n" 1966, du l®-- juillet 
1942 relatif aux conditions physiologiqu.es .requi¬ 
ses 'des candidats à un emploi dans renseigne¬ 
ment secondaire. Ce décret dispose que nul ne 
,neut être nommé ou délégué à un emploi quel- 
'conque dans l’enseignement secondaire, ou 
.admis à participer à un concours de recrute- 
■rnent de cet enseignement, s’il n a subi devant 
une commission médicale, et depuis moins de 
fluatre mois, un examen constatant qu’il n’est 
atteint d’aucune maladie contagieuse, nÇ d’au¬ 
cune'infirmité, maladie ou vice de constitution 
le rendant impropre aux fonctions d’enseigne- 
pient dans un établissement-, d’enseignement' 
'Secondaire. , ^ , 

' La Cammission médicale est nommée par le 
^recteur ; elle comprend un praticien de méde- 
-cine générale et trois spécialistes : phtisiologue, 
'oto-rhindlaryngologiste et ophtalmologiste. 

' La Commission propose soit l’acceptation, soit 
le refus définitif, soit rajoùrnement. 

Les candidats versent, à titre de droit d’exa- 
'l'men m,édical, une somme de cinquante francs.' 

' Le montant des droits de visité est versé après 
la réunion, à titre d’honoraires, aux médeçms 
membres de la Commission. 

Le décret est suivi d’un arrête précisant les 
conditions physiologiques reqmses {J. Off. du 
4 juillet 1942, pp. 2327, 2d28, 2329). 

Un décret n" 2163, du 16 juillet, est relatif à 
“? l’organisation de la médecine préveAtive univer- 
ï'î sitaire à l’Unlversit# dé Paris. 

. C Le service chargé de procéder à l’examen mé- 
ri-dical des étudiants de - l’enseignement supérieur 
^comprend des médecins examinateurs, un mé- 
3,decin chargé du Secrétariat technique, des 
Pj assistantes sociales. 

-f Un comité ayant un bureau permanent dirige 
_. L service ^ ^ juillet, p. 2487.) 

Commission rélahve a l’enseignement médical. 
— Le Ministre Secrétaire d’Etat à l’Education 
Nationale et le Secrétaire d’Etat à la Santé ont 
signé le 10 juillet l’arrêté suivant : 

Article premier. — II est institué auprès du 
Ministère de l’Education Nationale, et du Se¬ 
crétariat d’Etat à la Santé une commission 
chargée d’étudier les réformes de structure qui 
pourraient Atre apportées éventuellement à 
l’enseignement médical. 

Art. 2. — iSont nommés membres de cette 
commission ; - 

M. Jeanneney, professeur à la Faculté de 
Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

M. Benoist, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine . et de Pharmacie d’Alger. 

M. Mouriquand, professeur à la Faculté de 
Médecine et de Pharmacie de Lyon. 

M. Iselin, docteur, en médecine à Paris. 

M. Leriche, président , du Conseil Supéri 

g — dé l’Ordre des Médecins/ 

, M. Carre], docteur en médecine, régent de la 
.fondation française des problèmes humains. 

M. Abrami, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris. ■ 

M. Lambret, professeur à la Faculté de Mé- 

B 'decine et de Pharmacie de Lille. 

_■ M. Velter, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris. 


M. Fichot, stomatologiste des hôpitaux de 
Clermont. 

^Yrt. 3 — La présidence de cette commission 
est confiée à M. le professeur Leriche 

(J.. O., il juillet 1942.) 

Travail. — Un décret n" 1809, du 21 juin 
19.52 (/. O. du 23 juillet), porte création d’une 
famille professionnelle de la Santé, comprenant 
les comidés d’organisation du thermalisme, des 
ma isons de santé privées, des Industries et du 
commerce des produits pharmaceutiques. 

Académie de Chirurgie. — Vacances, la der¬ 
nière séance a eu lieu le mercredi 8 juillet. 

La séance do rentrée aura lieu le mercredi 
Il octobre 1942. 

Institut général psychologique. — Le Conseil 
d’administration vient d’attribuer : 1’ le prix 
d’Arsonval 1941 à M. .1. Dumas, chef de service 
à l’tnstitut Pasteur ; 2" le prix d’Arsonval 19-42 
à M. Prévôt, chef de service à l’Institut Pas¬ 
teur, et à M. Rouèche, secrétaire général adjoint 
du Comité National de l’Enfance. 

L’Association Nationale Professionnelle des 
Médecins électro-radiologistes français a tenu 
une deuxième séance d’information le diman¬ 
che 3 juillet, 60, boulevard de La Tour-Mau- 
bourg. De. nombreuses questions d’actualité y 
furent traitées. Relevons entre autres : l’attri-, 
bution de tickets Travailleurs de' Force aux 
médecins spécialistes exposés quotidiennement 
a l’action nocive des rayons de Rôntgen, ainsi 
qu’à leurs aides qualifiés. L’Association fera 
connaître aux autorités compétentes les spé¬ 
cialistes qui exercent Télectro-radiologie dans 
chaque région. Les attributions de charbon 
nécessitent l’adoption de mesures identiques. A 
cet effet, la liste des spécialistes sera commu¬ 
niquée aux Conseils départementaux de l’Or¬ 
dre. Des suggestions ont été retenues au sujet 
de la’ qualification' de la spécialité, des trois 
années nécessaires pour obtenir le diplôme et 
des dispositions transitoires à appliquer. Enfin, 
fut à nouveau reprise la question de la limite 
du contrôle en matière d’assurances sociales. 
Des vœux seront transmis aü Conseil Supérieur 
de l’Ordre pour la suppression de tous tarifs 
préférentiels et l’établissement d’un tarif uni¬ 
que. D’autre part, des visites seront faites au 
Ministre de la Santé et au Ministre de l’Educa¬ 
tion Nationale. 

Le Centenaire de la mort de lean-Dominique 
Larrey. — Il y a cent ans, le 25 juillet 1842, 
mourait le baron Larrey, chirurgien en chef de 
la grande Armée. Il était né en 1766 à Bau- 
déan, près de Bagnères-de-Bigorre, comme son 
oncle Alexis, chirurgien à Toulouse. 

Après avoir débuté-dans la marine, Larrey 
devint chirurgien de la garde consulaire, puis 
chirurgien en chef de la grande Armée. 

Tout le monde connaît ses créations dans 
l’ordre technique : ambulances volantes, paniers 
d’osier-cacolets, etc. On connaît moins ses tra¬ 
vaux chirurgicaux qui sont cependant considé¬ 
rables. N’a-t-il pas émis, le premier, après De- 
sault, l’opinion- que les plaies pouvaient après 
régularisation, c’est-à-dire après épluchage, être 
' réunies par première intention ? 

La bonté de Larrey n’avait d’égale que son 
génie d’organisateur. On sait quellp fut sa 
fidélité à l’Empereur Napoléon qui le qualifiait 
lui-même de l’homme le plus vertueux qu’il ait 
connu.' 

Son fils, le baron Hippolyte Larrey, né 


xuwu et mort en 1895, fut à son tour le chef de 
la médecine militaire. Il fut Président de l’Aca¬ 
démie de Médecine en 1863. 

Un buste de Laënnec a été placé dans le 
square de l’ancienne Charité. — Au chevet de la 
vieille chapelle et du célèbre amphithéâtre qui 
survivent à la démolition de la Chanté on a 
placé au début de juillet un buste en marbre 
blanc de Laënnec. 

Le buste, dû au sculpteur Guillevic, est traité 
en haut relief. Le visage aux traits fins de 
Laënnec se détache sur un fond de verdure. Il . 
est encadré par un rouleau stylisé rappelant le 
traité de l’auscultation et par un stéthoscope 
entouré, à la manière du bâton d’Esculape, par 
les serpents légendaires. , ^ 

Deux dates seulement, accompagnent le nom 
de Laënnec, 1781-1826.- 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Questions fiscales 
LÉ FORFAIT 

, On regarde plus volontiers les choses non 
comme elles sont, mais comme on voudrait 
qu’elles lussent ; et cela surtout lorsqu’on en- ^ 
visage un avenir qu’ou désire meilleur que le 
présent. , . 

C’est ainsi que beaucoup se font des illusions 
sur le forfait dont il est question depuis quel¬ 
que temps ; on s’imagine que ce sera une sorte 
a’abonnement iisçal, basé sur les déclarations 
antérieures qui se trouveraient ainsi entérinées, 
et que désormais il n’y aurait plus m compta¬ 
bilité à tenir, ni contrôle à subir : les méde¬ 
cins seraient des privilégiés de l’impôt. 

Rappelons que l’abonnement a déjà été pra¬ 
tiqué dans d'autres professions et qu’ii n’ex¬ 
cluait ni vérifications, ni pénalités ; rappelons 
également qu’une comptabilité serait indispen¬ 
sable pour le classement en catégories et encore 
plus pour le changement de catégorie ; qu’elle 
le serait lors des prétentions de l’administra¬ 
tion de placer un médecin dans une classe su¬ 
périeure, pour s’en défendre, et encore pour 
corriger les erreurs que ne manquerait pas de 
produire le placement d’après les signes exté¬ 
rieurs : les incomjénients actuels ne seraient 
donc pas évités. 

11 n’est d’ailleurs pas d’exemple qu’une mo¬ 
dification du mode de perception se soit traduite 
par line diminution de charges ; bien au con¬ 
traire; on peut compter que, pour être sûre de 
ne pas se tromper à son détriment, l’adminis¬ 
tration fixera les barèmes de façon à augmen¬ 
ter ses recettes ét ainsi les impôts de chacun. 

Un autre point vaut d’être pris en considéra- 
tiçn : le taux de, l’impôt sur le revenu est fixé 
pour tous les contribuables et son élévation 
est limitée par le' sentiment général : elle est 
donc plus malaisée. Mais si une catégorie se 
trouve isolée, comme ce serait le cas des méde¬ 
cins avec le forfait, leur petit nombre ferait 
que /leur opposition à une augmentation ne 
pèserait pas lourd en face d’une administration 
toute puissante. Ce pourrait même être un 
moyen dé pression sur le Corps médical : n’ou¬ 
blions pas que les dispositions de la loi de 
finances de décembre 1941 ont été prises parce, 
qu’dh voulait « mater les médecins ». 

A. Herpin. 
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CHRONIQUE 


La formation des élites 


' On s’occupe beaucoup de chefs et de recru¬ 
tement des élites ; il y a de nombreux chefs 
dans tous lés mondes à l’heure présente ; ceux- 
là sont-ils ohéis ? Nous nous garderons bien 

de répondre. mais nous rappellerons par 

contre deux définitions ; celle d’élite qui vient 
du latin eiigere (choisir) et celle de chef qui 
dérive du grec héphalé (tête). 

En ce qui concerne la profession médicale 
qui à priori, appartient à Télite de toute société 
-moderne, il importe qu’elle respecte les défi¬ 
nitions ci-dessus énoncées en assurant judi¬ 
cieusement son recrutement. Elle fera en sorte 
de choisir ses . membres, futurs chefs, parmi 
des hommes cultivés. 


C’est parce qu’on a délaissé la culture géné¬ 
rale à base d’humanisme pour surcharger la 
mémoire des adolescents de connaissances ency¬ 
clopédiques les plus variées qu’on a tué dans 
ce pays la culture proprement dite. Pour par¬ 
ler franc, jusqu’au baccalauréat on a eu tort 
de donner au lycée un aperçu de trop de con¬ 
naissances intéressant des formations profes¬ 
sionnelles. 

Au lieu de se cantonner dans une culture 
générale nécessaire à la poursuite de la spé¬ 
cialisation qui est le fait de l’Enseignement 
Supérieur, on a voulu spécialiser les élèves dès 
leur jeune âge, ce qui est une erreur fonda¬ 
mentale. 

Comment des parents, peuvent-ils, quand leur 
fils a dix ans, savoir quelle profession celui-ci 
embrassera à l’âge de vingt ans 7 Or, ils doi¬ 
vent, dès la classe de sixième, soit à dix ou 
onze ans, choisir pour ce fils l’une des sec¬ 
tions classique ou moderne qui le dirigera vers 
telle ou telle branche de l’Enseignement Supé¬ 
rieur. 

Il est conforme au bon sens que ce soient 
les progrès réalisés par l’élève qui décident de 
son orientation. 


Pour sortir de ce chaos pédagogique, il n’y 
a qu’une solution : c’est le rétablissemept de 
l’unité du programme classique de l’Enseigne¬ 
ment Secondaire. Le baccalauréat moderne 
serait ainsi supprimé, et ce serait justice car 
il n’est pas un baccalauréat à base de culture 
humaniste. Tous les inaptes à poursuivre 
Tenseignemènt classique seraient dirigés vers 
des enseignements de pratique utilitaire, néces¬ 
saires au bon fonctionnement de la société et 
où ils réussiraient mieux que dans les disputes 
doctrinales. 

Ainsi les cinq Facultés et la Faculté de Méde¬ 
cine, en particulier, ne recevraient, comme 
autrefois, que des élèves capables de se spécia¬ 
liser selon leurs tendances et leurs aptitudes. 


. La question de la pléthore médicale serait dès 
lors résolue d’une façon bien plus juste que 
par un quelconque numerosus clàwsus ou un 


concours à base de programme fantaisiste. Et 
les élèves de l’enseignement moderne étant 
rejetés vers les enseignements utilitaires, il y 
aurait un tiers en moins d’étudiants en méde¬ 
cine. 

La morale médicale verrait relever son niveau 
car, la concurrence ayant moins à jouer, 
l’esprit de lucre disparaîtrait. 

Maurice Mohdagne. 


LIVRES NOUVEAUX 


Le sinus carotidien (physiopathologie et chirur¬ 
gie), par P. WiiMOTH, professeur agrégé à 
la l'^aculté de Médecine de Paris, çhmurgien 
des hôpitaux de Paris, et L. Léger, chef de 
clinique chirurgicale, prosecteur à la Faculté 
de Médecine de Paris. Préface du Professeur 
Ch. Lenormant. Un volume de 160 pages avec 
18 figures. Prix ; 32 francs. Masson et Cie, 
éditeurs. 

Les travaux' publiés depuis une dizaine d’an¬ 
nées sur la physiologie du sinus carotidien sont 
déjà nombreux ; cependant le sujet est loin 
d’être épuisé. 

La fourche carotidienne ne se comporte pas 
comme une 'simple bifurcation vasculaire obéis¬ 
sant aux seules lois de l’hydrauhque, mais 
bien comme le point de départ d’une série de 
réflexqg dont l’intervention principale porte sur 
la régulation du rythme cardiaque et de la 
tension artérielle. 

L’adultération de cet arc réflexe comporte 
des conséquences pathologiques ; sa section chi¬ 
rurgicale peut être envisagée — en s’appuyant 
sur dès concepts théoriques ou sur des faits 
d’expérience — dans un certain . nombre d’af¬ 
fections.’ 

■ C’est sous cet angle essentiellement pra¬ 
tique, physiopathologique et chirurgical, que 
MM. Wilmoth et Léger ont envisagé la ques¬ 
tion. 

Précis de Pathologie médicale, T. III (Maladies 
de l’appareil respiratoire), par M. Fernand 
Bbzançon, professeur honoraire à la Faculté 
de Médecine de Paris, membre de l’Acadé¬ 
mie de .Médecine. 3® édition refondue. Un vol. 

’ in-8", 853 pages, broché ou cartonné toile. 

Masson et Cie, éditeurs, Paris. 

M. le prbfèsseur F. Bezançon a bien voulu 
m’adresser la nouvelle édition du tome III du 
Précis de Pathologie médicale consacré aux ma¬ 
ladies de l’appareil respiratoire. L’édition pré¬ 
cédente datait de dix ans. C’est dire que le 
livre actuel a dû être entièrement remanié. 

Les progrès de la technique ■ radiologique (to¬ 
mographie, stratigraphie) combinée avec l’em¬ 
ploi du lipiodol, les techniques nouvelles de 
bronchoscopie et de manométrie ont, en effet, 
permis la révision d’importants chapitres. La 
dilatation, des bronches, les suppurations pul¬ 
monaires, les kystes aériens du poumon, l’até¬ 
lectasie- devaient notamment faire l’objet de . 
nouveaux exposés. 

Beaucoup d’affections pulmonaires qui parais¬ 
saient ne 'relever que de ■ l’infection s’apparen¬ 
tent maintenant soit au coryza spasmodique, 
soit à l’asthme, cependant que l’infection voit 
son rôle s’étendre avec l’infection tuberculeuse 
secondaire, les suppurations broncho-pulmo¬ 


naires, les infections banales au cours du car^ 

Un nouveau reclassement des affections pul¬ 
monaires basé soit sur l’infection, soit sur la 
lésion devait donc être fait. L’étude de la mé- ! 
canique pulmonaire,- de plus en plus impor-,'1 
tante depuis- les inoubliables travaux de Forla- 
nini, devait aussi prendre une place très impor-J 
tante dans un tel précis. 

Cette refonte presque totale nous vaut aujour- , 
d’hui un ■ livre absolument nouveau. Est-il ,' 
besoin d’ajbuter qu’il est conçu et écrit avec la' ' 
précision et la clarté dont le professeur Bezan - 1 i 
çon a toujours fait'preuve dans son enseigne- 1; 

’ Le volume couronne la série des précis 
publiés chez Masson sous la direction dé 
M. ' Bezançon, consacrés aux maladies infec-.j 
tieuses, aux maladies du cœur et des vaisseaux, , 
aux maladies du sang et des organes hémato-,, 
poétiques, aux maladies du rein, enfin aux ma¬ 
ladies de l’appareil digestif. Leur ensemble! 
constitue un ouvrage de fond pour toute biblio¬ 
thèque. ' 

F. L. S. ' 

Manger pour vi-vre en bonne santé. Petite 
encyclopédie de l’alimentation hygiénique et - = 

■ gastronomique, par le ■D*’ P. Lassablièbe, dû’ - 
recteur à l’Ecole des Hautes Etudes. Un volf"j i 
de 480 pages, 1941. Librairie Maloine, Paris)’ 'j 
Prix : 95 francs. ' . 

L’hygiène alimentaire tient toujours le pre-),.'’ 
mier 'rang dans les préoccupations actuelles-’J i 
M. Lassablière,- auquel on doit tant de tra- i 
vaux remarguables sur cette question, se devait! 
de nous apporter les conseils de sa longue)) 
expérience. * ' * 

.Dans une première partie de son volumeî’; 
l’auteur étudie l’évolution et le rôle de l’ali”- 
mentation, puis les aliments d’origine animale) 
et les aliments d’origine végétale. Une irnpora 
tante étude est ensuite consacrée à la ratioi® 
alimentaire. Comment établir une ration ? L’art ' 
d’acheter les 'aliments et les moyens d’appré'J 
cier leur qualité, l’organisation des repas, lesj 
variations de .la ration. Et c’est en ce moment ., 
la grosse question qui sollicite les hygiénistes.-,« 
La pénurie de toutes choses, le peu de variété 
du ra-vitaillement amènent en effet un déséqui-U 
libre constant dans l’alimentation. Si la gastro- ') 
nomie française s’appauvrit, en revanche la pa¬ 
thologie s’enrichit d’un nouveau chapitre ; celui 
des affections de carence. 

Mais l’auteur ne désespère pas de revoir des ' 
jours meilleurs. Avec le concours de Mme Mar-', 
guerite Pierre Lassablière il nous parle de la 
gastronomie' française si ju.stement célèbre... 
autrefois, il rappelle des vieilles et bonnes 
recettes de ménage qu’il sera possible — n’en 
doutons point d’utiliser un jour... En atten¬ 
dant, que de .bons conseils, d’utiles « recettes' 
de restriction « nous donne l’auteur. Dans'le.) 
chapitre « Manger pour vivre cet excellent -j 
livre, d’une présentation très claire, aura sa 
place dans- la bibliothèque du médecin, mais , 
plus souvent peut-être sur la table de la ,1 
femme du médecin qui aimera consulter ce’ 
guide sûr et pratique. 


Le Directeur-'Gérant : D® François Lb Sourd. 
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un cachet ou deux comprimés ou lever et ou coucher 


__ A Reconstituant 
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1 à 4 
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par jour 

1 -LABORATOIRES DE l’AEROCID, 20, RUE DE PÉTROGRAD, PARIS-S^- | 
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' Chimiothérapie suifamidée des 
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STREPTOCOQUES - MENINGOCOQUES 
COLIBACILLES - PNEUMOCOQUES 
GONOCOQUES 


Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8' 
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La farine lactée SALVY est diasla- 
sée.'Sa cuisson spéciale en a fail un 
aliment ho,mogèn|^, solubilisée 
prédigéré, assimilable. 


/ 


Aliment rationnel du premier âge* 


Supplée à l'insuffisance digestive 
du nourrisson. 


FARINE^ ( 

LACTEE DIASTASÉE \ 

SALVY 
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LA 9"*^ ÉDITION 

FORMULAIRE ASTIER [1942] 

Entièrement refondue, Corrigée et mise à jour 

Avec préface du Professeur A. BAUDOUIN (Doyen de In Faculté de Médecine de Parii) 

♦ 

En avance d’un an sur le rythme triennal de sa parution, la 9"' édition du ^FORMULAIRE ASTIER, malgré les 
ditlicultês actuelles, toujours en progrès sur les précédentes, reste le mémento Indispensable du praticien et de l’étudiant. 


Un volume in-I8 raisin de 1.250 pages, reliure peau souple - Prix : 90 francs 
Avec réduction de 40 0/0 aux membres du Corps Médical, net : 54 francs + frais d’envoi 6 francs, soit 60 franCS 
Au MONDE MÉDICAL, 42, rue du Docteur-Blanche — PARIS 
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d eau sulfureuse. 
ec/ianUUon. suf darruuuU. 


EN BAINS 

(flacon pourlbain sulfureux 

llllllllllll en COMPRIBES INHHINTS |||| 

I à 2 compr. par inhalation 

POMPANON, 62, rue du Cardinal-Lemoine, PARIS 


Dysipepsie 

€}asitral^ie 

Hyperclilorhydrie 


mel de 

liniit 


Iabox*atoîre Alph. Brunot, 
!•<>, rue de boulainvilliers, 


DERMATOSES-HYPERTENSION 


4 à 8 pii. glutin. par jour 
2 à 3 I. V. par semaine 


HYPOSULFENE 


LABORATOIRES TORAUDE 

22, fue de la Sorbonne, PARIS 
JW? 2, rue du Pensionnat, LYON 
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S M U ZOKI KOS OCCIPfl, adujsiir punonvellamentl 
MI ïesagHit! HuMta, 12, ni# Belteordière, lj»n (Rhô##) 
: Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois ‘par e 


Travaux originaux : Les formes cliniques du 
syndrome de déséquilibre alimentaire, par 
M. le professeur L. Rimbaud, MM. H. Serre 
et N.-G. Duc (de Montpellier), p. 329. 

. Notes sur les différentes techniques de la césa¬ 
rienne supra-symphysaire selon ses indications, 
par M. Henri Payer, p. 330.. 


SOMiVlAIRB 

Actualités : Botulisme 1942, par M. R. 


Sociétés savantes : Académie de Médecine, So¬ 
ciété Médicale des hôpitaux. Société de Biolo¬ 
gie, Société de Pédiatrie, Société de Stomato¬ 
logie, Société des chirurgiens de Paris, p. 334. 


Ordre National des Médecins ; 

presse du 31 juillet 1942, p. 32( 


Chronique 
par L..., 


; La réforme des études médicales. 


INFORMATIONS 

^ Hôpitaux de Lyon. — Après concours, M. le 
.Dr L. Pauiique a été nommé ophtalmologiste 
ïdes hôpitaux de Lyon. 

Université de Paris. — L’organisation de la 
: médecine préventive universitaire vient d’être 
réglée par un décret du 16 juillet, paru au 
^Journal Officiel du 19 juillet 1942. 

ün service est créé à l’université de Paris en 
vue du dépistage des maladies et particulière¬ 
ment de la tuberculose, il sera chargé de pro- 
‘ céder, chaque année, à l’examen médical des 
étudiants des établissements publics d’ensei- 
■gnement supérieur. Cet examen a un caractère 
pi-éventif et non thérapeutique, il a pour but 
• d’éclairer l’étudiant sur son état de santé et 
non de l’exclure. 

Le fonctionnement du service est assuré par 
vingt médecins examinateurs désignés par le 
recteur sur la proposition du doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris. 
i Ces diédecins, choisis parmi les phtisiologues, 
recevront des vacations calculées à raison 
d’une moyenne de 10 francs par étudiant exa¬ 
miné. 

Un médecin sera chargé du secrétariat géné¬ 
ral technique. 

Un comité du (Service de Médecine préven¬ 
tive est institué. Il aura un bureau permanent. 
Les fonctions de membre du comité et de mem¬ 
bre du bureau permanent sont gratuites. 

Faculté de Médecine de Paris. — Travaux pra- 
j TIQUES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE (séries de révision). 
— Une série de révision des travaux pratiques 
est organisée au laboratoire d’anajtomie patholo- 
•gique pour la session d’octobre 1942. Cette série 
comportera huit séances. La première séance 
aura lieu le. jeudi octobre 1942, à 17 heures, 
dans les salles de microscopie, escalier C, der¬ 
nier étage. Droit d’inscription : cinquante francs. 
Il est rappelé qu’une consignation de cinquante 
francs est demandée en .garantie d’une boîte 
de coupes. Cette somme sera intégralement res- 
' tituée à la fin de la sétie contre remise de la 
1 boîte intacte.. Les .inscriptions sont reçues dès 
maintenant au Laboratoire du D^ .Busser, chef 
des travaux, escalier P, 3“ étage, tous les jours, 
sauf le dimanche, de 15 à 18^ heures. 

; — Une série supplémentaire de travaux prati- 
r QUEs DE CHIMIE aura lieu, à dater du lundi 5 octo- 
; bre 1942, à 14 heures : 

A cette série pourront sjinscrire : 1' Les étu¬ 


diants dont les travaux pratiques n’ont pas été 
validés pour une raison quelconque (U® et 2« an¬ 
née) ; 2" Dans la limite des places disponibles, 
les étudiants qui voudraient compléter- leurs con¬ 
naissances pratiques en chimie biologique et pa¬ 
thologique avant la session d’examen de fin 
d’année. 

. Droits d’inscription ; 150 francs. S’inscrire au 
Secrétariat (guichet m° 4) les lundis, mercredis 
et vendredis de 14 heures à 16 heures. (Cette 
série n’aura lieu que si le nombre des étudiants 
est suffisant.) ' 

Santé publique. — Le Journal Officiel du 
25 juillet publie une nouvelle liste de praticiens 
d’origine étrangère auxquels est interdit défini¬ 
tivement l’exercice de la profession. ( 

Et une liste de praticiens d’origine étrangère 
relevés de l'interdiction. 

Inspection de la santé. — M. le D” Tourteau, 
médecin inspecteur de la Santé de la Gironde, 
placé dans la position prévue par la loi du 17 
juillet 1940 à compter du 1®” octobre 1941, a été 
admis à faire valoir ses droits à la retraite, à 
compter du 1®'" juin 1942. 

M. le Dr Lassus, médecin inspecteur de la 
Santé du Jura, a été nommé médecin inspec¬ 
teur de la Santé du Rhône. 

M. -le D® Vernus, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé du Jura a été chargé des fonctions 
de médecin inspecteur de la Santé du Jura. 

Mme le D® Berthezene, médecin inspecteur 
adjoint de la Santé de l’Ain, a été mise en dis¬ 
ponibilité, sur sa demande, à compter du 16 juil¬ 
let 1942. 

Mme le D® Chambaud. médecin inspecteur 
adjoint de la Santé de l’Isère, a été mise en 
disponibilité, sur sa demande, à compter du 
16 juillet 1942. • 

Mlle le D® Gillot a été nommée médecin ins¬ 
pecteur adjoint de la Santé intérimaire du Nord. 

Conseil de surveillance de l’Administration 
générale de l’Assistance Publique a Paris. — 
Par décret en-date du 4 juin {J. O., 11 juillet 
1942) M. Robert Bos est nommé membre du 
Conseil de Surveillance de l’Administration 
générale de l’Assistance publique à Pat-is, en 
remplacement de M. Henri Bequet, décédé, 
représentant Te. Conseil municipal de Paris. 

■ Les services médicaux et sociaux du travail. 
— Le Journal Officiel du 29 juillet publie la loi 
n"' 625 du 28 juillet, organisant des services 
médicaux et sociaux dans les familles profes¬ 
sionnelles ou les professions. 

La loi prévoit la nomination de médecins- 


conseils. Elle détermine les établissements qui, 
suivant leur importance, doivent s’assurer le 
concours d’un ou de plusieurs médecins du 
travail.- Ces médecins seront assistés par -des 
infirmières ou infirmiers diplômés. 

Le rôle des médecins du travail est de veil-' 
1er au maintien et à l’amélioration de l’état 
de santé des travailleurs. Ils doivent exercer 
leur surveillance sur tous lors de l’embau¬ 
chage, et d’une façon constante sur les jeunes 
ouvriers et apprentis. 

Le Service, social collaborera avec le Service 
médical. ' . 

Marine. — Régime des examens des candidats 
aux fonctions de médecin breveté de la Marine 
marchande. Les jurys d’examen sont composés 
comme suit : 

A Paris : 1” Le directeur des gens de mer, 
au secrétariat d’Etat à la marine ou son délé¬ 
gué, président du jury ; 

2° Un professeur, de la Faculté de médecine ; 

3" Le . médecin chef du seryice de santé des 
gens de nier ou son délégué ; 

4° Un médecin breveté de la marine mar¬ 
chande. 

Dans les ports de Bordeaux et de Marseille : 
1" Le directeur de l’inscription maritime, prési¬ 
dent du jury ; 

2°'Un professeur de la Faculté de médecine ; 

3" Le chef du service de santé des gens de 
mer ou son délégué ; 

4" Le professeur d’hygiène de l’Ecole natio¬ 
nale de la marine marchande. 

Ces jurys peuvent s’adjoindre, s’ils le jugent 
utile, un bactériologue. 

La vie en fleur. — Un magnifique album de 
propagande en l’honneur de l’Enfant et de la 
Famille vient d’être édité par le. Commissariat 
général à la Famille. 

Des illustrations fort belles encadrent le 
texte où voisinent les signatures du Chef de 
l’Etat, du Secrétaire d’Etat à la Santé, des 
membres de l’Académie française, des méde¬ 
cins illustres. Dans ce texte, la Famille et 
l’Enfant sont, glorifiés, l’égoïsme souvent cri¬ 
minel qui limite ou supprime les natalités est 
flétri. 

Cet album est- un- acte .de foi dans les des¬ 
tinées du pays, il est aussi un sévère avertis¬ 
sement aux ignorants et aux malfaiteurs dont 
' les bas calculs ont fait tant de mal à la race 
et à la patrie. 

Oui, la -France renaîtra et vivra car les 



1 Comprimés - Ampoules 

1 Poudre - Pommade 

1 Solution - Ovules 

1 Suppositoires - Crayons 

LYSAPYRINE 

402 M 

Alu-tri (paraaminophénylsulfamidopyridine) 

Conococcies = 

Pneumococcies = 

s 

Streptococcies | 

Mêningococcies | 

1 Etablissements 

IVIOUNEYRAT - Villeneuve-la-Garenne (Seine) | 























326 


GAZETTE DES HOPITAUX 


ib août 1942. — N® 28 


familles nombreuses enfin à l’honneur permet¬ 
tront le relèvement du pays que l’on commence 
a entrevoir. , , ' 

Les familles nombreuses en Espagne (Annali 
d'igicne (de Rome), n" 5, mai 1942). — L’Etat 
espagnol rêGompensé tous les ans les familles 
les plus, nombreuses. En 1942, les deux pre¬ 
miers prix, de 5.000 pesetas chacun, ont été 
décernés à deux familles des Canaries, l’une de 
24 .enfants dont 10 vivants, l’autre- de 15 en¬ 
fants. Cinquante familles réunissent un total 
de 596 enfants vivants. 

Dans les' grandes villes. : Barcelone compte 
une famille de 19 enfants dont 16 vivants. 
Madrid de 15 dont 13 vivants. Valence de 16 
dont 12 ■ vivants. 

On trouverait actuellement encore en Fran¬ 
ce, malgré la diminution des naissances, de 
nombreux exemples comparables. Nous. con¬ 
naissons bien une famille française où l’on 
compta 25 enfants de la même mère, 16 arri¬ 
vèrent à l’âge d’homme. Exemple exceptionnel 
et vieux, hélas, de cent ans. 


I Cours 

Clinique de la tuberculose. — (hôpital Laën¬ 
nec, 42, ..rue de Sèvres). Professeur : M. Jean 
Troisier..Assistants : M. Bariety, agrégé, méde¬ 
cin des hôpitaux et M. Brouet, agrégé. 

Un cours en vue du concours et de l’examen 
d’aptitude aux fonctions de médecins de sana¬ 
toriums et de dispensaires sera fait du 19 oc¬ 
tobre au 26 novembre 1942. 

Ce cours s’adresse également aux rnédecins 
■ et aux étudiants désireux de revoir, en un cycle 
complet, les notions récentes cliniques, théra¬ 
peutiques, sociales et administratives, concer¬ 
nant la tuberculose. 

Le matin, des stages cliniques avec démons¬ 
trations pratiques seront ' organisés dans le ‘ 
service. Les. leçons auront lieu l’après-midi de 
16 heures à 17 heures et de 17 heures à 18 heu¬ 
res, à la Salle des conférences de la Clinique 
de la .Tuberculose. Le programme détaillé sera 
indiqué ultérieurement. 

Droits d’inscription : 450 francs. Un .certain 
nombre de bourses et de remboursements de 
droits d’inscription seront accordés par .le 
, Comité National de défense contre la Tubercu¬ 
lose, 66, boulevard Saint-Michel. Les inscrip¬ 
tions sont reçues 4 la Clinique de la Tubercu¬ 
lose (tous les matins de 10 heures à midi), 42, 
rue de Sèvres (prof, agrégé Brouet) et au Se- 
• crétariat '' de la Faculté de Médecine (guichet 
n° 4), les lundis, mercredis et -vendredis, de 
14 heures à 16 heures. 

Ce cours sera suivi du 27 novembre au 17 dé¬ 
cembre 1942, d’un cours théorique et pratique 
sur « Les méthodes de laboratoire appliquées 
au diagnostic de la tuberculose ». 

Droits d’inscription : 500 francs. Les inscbip- 
tions sont reçues- à la Clinique de la Tubercu¬ 
lose (tous les matins de 10 heures à midi), 42, 
rue de Sèvres (Dr - Brocard) et au Secrétariat 
de ia Faculté de Médecine (guichet n“ 4), les 
lundis, mercredis et vendredis de 14 heures 
■à 16 heures. 

(Les droits d’inscription pour l’ensemble des 
de'ux cours sont fixés à 800 francs seulement.) 


Naissance 

M. Maurice Le Sourd, interne des hôpitaux 
de Paris et Mme Maurice Le Sourd, née La- 
bouret, font part de la naissance de leur fils 
Jérôme, Paris, le 3 août 1942. 


Mariage 

On annonce le mariage, à Saint-Laurent-des- 
Combes près de Saint-Emilion, de M. René 
Labusquière, élève de l’Ecole de Santé Navale, 
avec Mlle Simone Coustillat./ Le marié est le 
fils du capitaine Jean Labusquière, mort pour 
la France, et de Mme Jean Labusquière, née 
Denise Faure. Il est le petit-fils du professeur 
•Jean-Louis Faure, membre de l’Institut et de 
Mme J.-L. Faure (25 juillet 1942). 


Nécrologie 

Le D'- Adrien Janez,'décédé à l’âge .dé 88 ans, 
■à Gehas (Isère). 

. — Le professeur Auguste Weymeersch, pro¬ 
fesseur de clinique obstrétricale à l’Université 
.de Bruxelles. 

— Le professeur Gaudier (de Lille). 

— Le Dr André Sallé, ancien interne des hô- 
■ pitaux de Paris (1927), chirurgien de l’hôpital 
de Nevers.-, ■ - ' 

' — Le Dr' Nlgoul-Foussal, ancien médecin de 
l’hôpital Léopold-Bellan, décédé subitement en 
son -manoir de Viadel par Beaumont (Dordo¬ 
gne). 

— Le Dr Claude-Emiie Pascal, de Levallois- 
Perret. 


Ordre national des Médecins 


Conférence de presse du 31‘iuillet 1942 

Qualification des chirm-giens et des spécialis¬ 
tes. — En attendant la création de diplômes 
spéciaux de chirurgiens et dé spécialistes, en 
attendant aussi l’organisation des écoles de 
chirurgie et de spécialités qui sont à Tétude, 
le Conseil Supérieur a envisagé l’institution de 
commissions régionales de qualification. Ces 
commissions qui devront faire preuve d’une 
grande largeur de vues dresseront lés listes des 
chirurgiens et des spécialistes. En l’absence de 
titres spéciaux elles devront admettre sur ia 
liste les médecins faisant déjà- partie des diffé¬ 
rentes Sociétés de chirurgie ou de spécialités. 
Les médecins omis sur cette liste pourront en 
appeler devant le Conseil Supérieur. 

La relève des médecins prisonniers va attein¬ 
dre un rythme beaucoup plus accéléré. On envi¬ 
sagerait même- l’espoir d’une libération en masse 
de nos confrères. | 

Assurances sociales. — Les A. S. demandent 
qu’un tarif médical soit fixé par voie d’autorité. 
Rien n’est arrêté à cet égard. 

Des organismes de soins sont envisagés par les 
différentes corporations. Cette question, comme 
la précédente, devra être sui-vie de très près. Il 
eSt à craindre que dans l’avenir les médecins ne 
deviennent des salariés à la disposition des cor¬ 
porations. La médecine ne serait donc plus une 
profession libérale. Le Conseil Supérieur sent 
la lourde responsabilité qui lui incombe ;-il nous 
tiendra au courant de ses difficiles conversa¬ 
tions. 

Fiscalité. — Le Ministère des Finances semble 
renoncer au forfait et paraît incliner vers la 
solution moyenne que propose le Conseil Supé¬ 
rieur. 

La base de l’impôt resterait la déclaration des 
recettes brutes avec un abattement uniforme de 
60.000 francs représentant les frais généraux. Ce 
chiffre serait évidemment trop faible dans bien 
des cas. 

On voit qu’un médecin encaissant 100.000 
francs par an ne paierait l’impôt que sur 40.000 
francs ; un médecin encaissant 60.000 francs par 
an serait exonéré de tout -Impôt. Pour les mé¬ 
decins encaissant plus de 100.000 francs, on envi¬ 
sage des tranches avec de nouveaux abattements 
"tenant compte de l’élévation proportionnelle des 
frais généraux et s’ajoutant à l’abattement de 
60-000 francs à la base. Il résulterait de ce projet 
une simplMioation évidente, si le fisc admet, 
sans la contester, la déclaration du médecin. 

Retraite du médecin. — Le projet du Secréta¬ 
riat d’état à la Santé est en bonne voie. En 
effet, le Ministère des Finances a admis la créa¬ 
tion du timbre fiscal dont il a déijà été parlé. Ce 
timbre de 5 francs serait obligatoire pour tous 
les certificats médicaux et ‘assurerait une impor¬ 
tante recette pour les pensions de retraite. 

Médecins sinistrés. — Le Conseil a décidé l’at¬ 
tribution à tout médecin sinistré d’une indem¬ 
nité de 5.000 francs. 


Réunions plénières. — -M. le président Leriche t 
et M. Laurent, secrétaire général se sont rendus,' ' 
il y a quelques jours -à -Besançon et à 'Vesoul, 
dimanche dernier à Dijon. Ils- ont réuni non y 
plus les. Conseils départementaux, comme pré-aj 
cédemment, mais tous les confrères, et ils fu-' 
rent nombreux, qui - voulurent s’y rendre et 
s’entretenir avec le président des graves ques- ‘ 
tions du jour. 

Confraternité. — M. Laurent signale le beau , 
geste des confrères de Savoie, de l’Isère et des 
Basses-Alpes qui ont -offert de recevoir gratui- ' 
tement les enfants des médecins des Pégions), 
sinistrées. 

Il nous décrit en termes émouvants la -vie 
héroïque des confrères des zones interdites qui ■; 
restent au milieu de leurs concitoyens dans les -- 
régions bombardées. Le Conseil les encouragejii 
à demander -une remise gracieuse de leurs im-'--'5 
pots. Cette remise ne fait pas de doute. 

Bien que M. le président Leriche, qui assistait ? 
à la lin de la réunion, ait gardé une réSêrve.très ' 
grande à ce sujet, nous savons avec quelle solli- ) 
citude le Conseil se. penche sur toutes les misères f 
et sur tous les malheurs qui atteignent tant de 
confrères. 


CHRONIQUE 


La réforme des études médicales 


La Commission de réforme des études médi- ; 
cales s’est réunie la semaine dernière. ) 

Nous croyons savoir que la première de sesj 
préoccupatidns a été l’augmentation formidable ! 
du nombre des étudiants. ■* 

Le nombre des étudiants cette année a 
augmenté de 50 %. 

Si on considère que le nombre des décès de-; 
médecins est d’environ 400 par an, on voit com-'j 
bien il est dangereux de faire tous les ans de j - 
nouveaux médecins par milliers. 

■Nous ignorons quels seront les moyens em- ■ ’ 
ployés pour arrêter cette pléthore. L’un d’eux . 
serait assurément l’obligation du baccalauréat ; 
classique, principe que nous avons souvent dé-f^, 
fendu ici-même. ' :- 

Il ne paraît-pas avoir beaucoup de chance , 
d’être retenu. En revanche, on continue à par- : 
1 er d’un examen ou d’un concours désignant, •- 
à Ja sortie du P. C. B., les 500 étudiants admis ( 
à poursuivre leurs études. ' - 

-Le P. C. B. échapperait aux Facultés des.!’ 
Sciences et reviendrait, amputé de la physique, 
aux Facultés de Médecine. Ce serait la première 
des « modifications de structure » proposées..: 

La durée des études serait de cinq ans. Leur 
base serait l’enseignement hospitalier dès leï 
début. On envisagerait, dit-on, la suppression ; 
de la dissection et des travaux pratiques d’his- 
tologie. Les sciences accessoires verraient en- 
fin leur champ d’action rétréci. 

Nous croyons devoir mentionner ces bruits 
et nous les enregistrons sous toutes réserves. ; 

L... : 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

h 85, rue de Sèvres, Paris | 

Téléphone : LITtré 59-80 | , 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 

Prix : de 60 à 120 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
L’Institut n’a jamais fermé malgré la guerre 


Coli-baclUosBS et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Iiuprigwi l’orgaakB* «t «■ ««lu tou lu BoyMa U déiUM 
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LES FORMES CLINIQUES^ 
SYNDROME DE DÉSÉQUILIBRE HIIWmMf 

par L. Rimbaud, H. Serre et N.-G. Duc (de Montpellie'î*)i^---''^ 


Depuis un an énvîron, nous avons pu observer chez 54 malades un, 
état de 'déséquilibre alimentaire doht la traduction clinique habituelle 
est un syndrome œdémateuî apparaissant dans les formes pures, en 
dehors de toute, insuffisance cardiaque, rénale ou hépatique. 

Nous n’avons pas l’intention de reprendre entièrement l’étude de ces 
œdèmes qui ont fait l’objet d’assez nombreuses publications. (Decourt, 
Durand, iLaroche, Mauriac, Warembourg...). Nous nous proposons seule¬ 
ment d’attirer l’attention sur quelques signes cliniques qui permettent 
d’établir d’emblée le diagnostic de ce syndrome ou de déceler la part 
du facteur alimentaire dans des états complexes. La multiplication des 
cas permet, en effet, d’enrichir sans cesse le tableau clinique de cette 
affection qui constitue un chapitre d’actualité dans la pathologie d’après- 
guerre. 

I. — La forme commune 

(forme hydi-opigène du syndrome de déséquilibre alimentaire) 

Apparaissant dans des conditions étiologiques définies, elle se carac¬ 
térise essentiellement par une triade symptomatique qui impose le dia¬ 
gnostic et à côté de laquelle peuvent se placer des signes accessoires. 

I® Conditions ÉTIOLOGIQUES : 

Le sexe. Il s’agit le’ plus souvent de malades du sexe masculin : 
8 femmes seulement, soit une proportion de i4 P- 100 (Guy Laroche 
indique 10 p. 100). 

L’âge. Ces sujets ont pour la plupart dépassé la cinquantaine. Le 
plus jeune malade observé a 16 ans. 

Le mode de vie. Tous ont subi durement les restrictions alimentaires 
et se nourrissent principalement de légumes. »Ils signalent qu’ils ont 
été de gros mangeurs et qu’ils ont beaucoup maigri. Très souvent ce 
sont des travailleurs manuels (cultivateurs, ouvriers, femmes de journée). 
Le travail accentue 'l’insuffisance de la ration et' la station debout favo¬ 
rise l’apparition des cedèmes qui, nous le verrons, peuvent manquer dans 
les cas obsérvés chez des sujets alités. 

L’état artériel. La constatation, chez-ces malades, d’un degré accusé 
de sclérose artérielle s’est révélée fréquente, à tel point que, à notre avis, 
cet état vasculaire joue un rôle favorisant dans l’apparition du syndrome. 
Nous avons observé assez souvent des sujets* âgés, amaigris, soumis aux 
mêmes restrictions et pourtant indemnes : or leurs artères périphériques 
étaient souples. 

2“ Triade symptomatique : 

Elle est représentée par l’œdème, la polyurie et la bradycardie. 

a) Œdème. — Dans un premier degré, on voit un œdème_ blanc, 

mou, indolore, siégeant aux malléoles, cédant au repos de la nuit pour 
reparaître le soir à la fatigue. Mais très souvent il dépasse les jambes 
(limite assignée par Guy Laroche, par 'Warembourg) et gonfle les mem¬ 
bres supérieurs- dont la peau, tendue, peut être sillonnée de lymphangite 
et soulevée de phlyctènes. Parfois, il faut le savoir, le début so fait par 
une bouffissure des paupières. • 

Il existe enfin de véritables anasarques (nous en avons observé 8 cas) 
avec infiltration des organes génitaux, du tronc, des mains, de la face, 
hydrothorax, ascite et même œdème cérébral. 

b) Polyurie. — L’aspect des urines est tout à fait typique,; cependant 
il ne semble pas qu’on l’ait jusqu’ici indiqué : ce sont des urines très 
claires et surtout opalescentes, un peu comparables à celles de certains 
diabétiques. 'Si bien que, sur une rangée de lits, la simple vue des 
bocaux d’urines permet de reconnaître du premier coup d’œil ces états 
de déséquilibre alimentaire. 

Le taux est souvent élevé : nous avons noté des polyuries de 7 litres, 
le chiffre moyen oscillant entre 2 et 3' litres, mais la courbe n’est pas 
en plateau, il existe des variations assez sensibles d’un jour à l’aulrc. 
D’ordinaire la soif est accrue et ces malades ingèrent une quantité abon¬ 
dante de liquide. ILa restriction des boissons fait céder partiellement la 
polyurie qui, de 6 à 7 litres par exemple, se réduit à 2 ou 3 litres. 

L’évolution est caractéristique : la polyurie coexiste avec l’œdème et 
ceci oppose nettement ce syndrome aux autres variétés d’infiltrations, 
qui s’accompagnent d’oiigurie , et régressent quand la diurèse se 
déclenche. Par ailleurs, si on prend soin de les interroger îi ce sujet, 
les malades .signalent que depuis plus ou moins longtemps ils cons¬ 
tatent une polyurie nocturne. Enfin, quand l’œdème a fondu, on observe 
d’ordinaire une persistance de la polyurie. 

En somme, la polyurie précède-l’œdème, l’accompagne et lui survit. 
En d’autres termes l’cedème n’est qu’un accident, souvent révélateur, au 


cours d’un état de fond jusqu’alors ignoré du malade. Sa disparition, 
pendant le séjour à l’hôpital, n’a que l’apparence d’une guérison et le 
sujet reste déséquilibré, en instance d’un nouvel œdème. 

c) Bradycardie. — Il s’agit d’une bradycardie sinusale, d’ordinaire 
autour de 5o ; le chiffre le plus bas noté par nous est' de 38. Les électro¬ 
cardiogrammes ne nous ont pas montré d’anomalies caractéristiques. 

3° Signes accessoires- : 

Troubles digestifs.'— L’appétit est toujours, exagéré. La diarrhée 
existe parfois, mais moins fréquemment que ne l’indiquent certains 
auteurs. Elle peut alors tempérer l’intensité de la polyurie. , 

Troubles sanguins. — Il est fréquent de constater des taches purpu¬ 
riques sur la -face dorsale des mains et des avant-bras,^ sans stigmates 
hémogénigues évidents. Beaucoup moins souvent des épistaxis ou des 
hémorragies intestinales ont été observées. La formule sanguine inontre 
très fréquemment une anémie qui peut d’ailleurs en partie traduire la 
dilution sanguine ; nous avons parfois noté une lymphocytose et surtout 
une éosinophilie élevée que n’expliquait pas toujours une parasitose 
intestinale. Le myélogramme s’avère peu modifié. 

Troubles nerveux. — Sans être très fréquente, comme dans le syn¬ 
drome neuro-œdémateux, l’hyporétlexie ou l’aréflexie achilléenne est 
cependant un signe que l’on peut observer. 

Troubles généraux. — L’amaigrissement fait -partie, nous l’avons dit, 
des conditions étiologiques habituelles. 11 -peut réaliser un état cachec¬ 
tique, mais celui-ci est loin d’êtré la règle et beaucoup de ces malades 
ont encore un embonpoint suffisant. 

. Chez les -femmes jeunes, l’aménordhée est un symptôme -fréquent. 

L’hypothermie est assez rare : cinq cas, tous chez des femmes. 

La vitesse de sédimentation sanguine, chez les malades étudiés, s’est 
montrée sensiblement normale ou légèrement accélérée. 

Le test d’Aldrich et Mac Clure, étudié chez dix malades, l’injection 
pratiquée en Sehors des zones d’eedème, nous a donné deux fois un 
chiffre normal,- deux fois un temps retardé et six fois une résorption 
modérément accélérée (3o à 45 minutes). 


II. — Formes symptomatiques 

(formes frustes ou andrmales) 

I® Forme sans œdème. — La symptomatologie se réduit^ à la polyupie 
et à la bradycardie. Il s’agit d’ordinaire de formes initiales^ ou rési¬ 
duelles : nous nous sommes déjà expliqués sur ces faits. Parfois ce sont 
des malades immobilisés au lit et chez qui manquent les causes favo¬ 
risantes de l’œdème : travail et station debout. Nous en avons vu 4 cas ; 
au cours d’une arthrose dû genou, d’une sciatique, d’un mal perforant 
plantaire et d’une cérébro-sclérose. 

?,® Polyurie simple. — Ces faits ont été bien décrits par Decourt et 
Lèvent : c’est une polyurie d’-abord nocturne.'à caractère impérieux, qui 
peut atteindre 3 à 4 litres et s’accompagne d’une perte de poids impor¬ 
tante. A un degré modéré, il s’agit là ’d’yn symptôme extrêmement 
répandu en -France à l’heure actuelle. -Ces deux variétés cliniques, que 
l’absence,d’œdème distingue de la forme hydropigène classique, consti¬ 
tuent les formes sèches du syndrome de déséquilibre alimentaire. 

3® Forme convulsive. — Chez un jeune homme, envoyé de la Maison 
d’Arrêt, on observe plusieurs crises convulsives survenues au cours 
d’œdèmes généralisés, prédominant à la face. Polyurie à 4 litres 3oo, 
bradycardie à - 54, aréflexie achilléenne. ILe liquide céphalo-rachidien 
présente une discrète réaction albumino-cytologique ; albuminurie tran- 
.sifoire de 2 gr. 5o sans hématies, ni cylindres ; aucun signe_ d’insuf¬ 
fisance rénale. -La guérison est ra.pide par le simple repos au lit et une 
alimentation substantielle. La localisation cérébrale de l’œdème semble 
responsable des accidents, y compris l’albuminurie. 


III. — Formes associées 

Laissant de côté les rencontres fortuites, nous ne relèverons que les 
associations qui présentent une certaine fréquence ou qui, par l’inter¬ 
vention du facteur alimentaire, modifient la physionomie habituelle des 
syndromes hydropigènes classiques. 

i® Chez les cardiaques. — -L(œdème alimentaire se rencontre souvent 
associé à un état de sclérose cardio-vasculaire qui peut jouer, nous l’avons 
dit, un rôle étiologique. Le fait est à souligner car il entraîne des erreurs 
de diagnostic. Dans la plupart des cas ces sujets nous avaient été adressés 
comme insuffisants cardiaques, et ils avaient reçu des cardiotoniques, 
pour le moins inutiles. 

Plus intéressantes sont les formes dans lesquelles, chez des cardia¬ 
ques authentiques, le déséquilibre alimentaire prend sa part à la consti¬ 
tution de l’œdème. Nous en avons observé, entre autres, un cas typique : 
chez un syphilitique , atteint de maladie de Hodgson .avec insuffisance 
ventriculaire, les tonicardiaques redressent la défaillance du myocarde 
et font céder les troubles fonctionnels. Mais, malgré le déclenchement 
de la diurèse, l’œdème persiste en grande partie, coexistant dès lors avec 
une polyurie opalescente à 4 ou 5 litres. 

Eté telles intrications de causes peuvent expliquer la résistance des 
infiltrations chez certains cardiaques soumis à la cure classique. 
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2“ Chez les hépatiques. — D’une manière générale l’œdème, depuis 
l’ère des restrictions, prend dans le tableau de l’insuffisance hépatique 
une place de première importance. Et surtout quelques-unes de nos 
observations permettent de démêler la part respective du déséquilibre 
alimentaire et de l’insuffisance cellulaire du foie dans certaines formes 
mixtes. Tel ce'malade qui, hospitalisé un an auparavant pour précirrhose 
éthylique et cliniquement guéri de son syndrome hydropigène, rentre 
en état d’anasarque avec polyurie à a litres 5oo et bradycardie. Il existe 
une discrète circulation veineuse abdominale et, quelques signes fonc¬ 
tionnels hépatiques ; les urines cependant ne renferment qu’un léger 
excès d’urobiline. Après quelque temps d’hospitalisation le pouls s’accé¬ 
lère et la polyurie fait place à une oligurie avec urines bilieuses. L’ana¬ 
lyse des signes si caractéristiques'du syndrome alimentaire permet de 
même de conclure à une intrication de causes chez trois autres de nos 
malades, hépatiques avérés ou frustes. 

3“ Chez les rénaux. — Le même problème se pose en présence de 
certains néphrétiques et il peut être résolu de la même , manière, quoi- 
• qu’avec plus de difficulté. Plus souvent nous avons observé de petits 
signes de dysfonctionnement rénal associés à un état de déséquilibre, ce 
qui permet encore de décrire des formes rénales, intriquées. 

4“ Formes associées à d’aulFes syndromes carentiels. — Cette éven¬ 
tualité n’est pas surprenante. C’est ainsi que noua avons vu un œdème 
de déséquilibre associé à un purpura généralisé avec hémogénie et gin¬ 
givite, accidents qui témoignaient d’une carence en vitamine C. 

'Dans un autre cas, chez un malade amaigri de 3i6 kilogrammes, une 
polyurie opalescente avec œdème des paupières s’associait à des aphtes 
buccaux avefc exulcération de la muqueuse et dysphagie accusée, témoins 
d’une carence probable en vitamine PP. 


IV. — Formes évolutives 

L’œdème est le seul symptôme vraiment anormal pour le malade, 
celui qui l’amène à consulter et dont la-disparition témoigne pour lui 
d’une complète guérison. Nous savons, qu’en réalité il n’en est rien.- 
Cependant, la persistance plus ou moins longue de ce symptôme justifie 
la distinction de deux formes évolutives. Par ailleurs, à côté d’une 
grande majorité de formes bénignes, existent quelques' syndromes graves 
qu’il faut isoler. 

1° Formes avec œdème passager. — Dans ce cas, l’œdème cède au 
simple repos au lit et à une alimentation mieux équilibrée, en particulier 
plus riche en 'protides et en lipides. Mais la polyurie persiste (on peut 
d’ailleurs l’atténuer en restreignant les boissons), et la récidive est de 
règle quand les malades sortent de l’hôpital et reprennent leur travail. 

2“ Formes avec œdème persistant. ■—■ Chez d’autres malades, surtout 
depuis ces derniers mois, on voit l’œdème résister à ce traitement simple. 
L’addition de lait au régime, la déchloruration peuvent favoriser la 
résorption. Par contre, ni les vitamines, ni l’extrait thyroïdien ne mon¬ 
trent la moindre action. 

3^ Formes graves. — Nous avons observé cinq décès. Dans deux cas 
il s’agissait de malades très âgés (87 et 88 ans), cachectiques-, avec 
escarres et complications pulmonaires. Une troisième malade, de 66 ans, 
présentait une^ anasarque avec hypothermie, hypotension artérielle et 
troubles psychiques ; elle est morte dans le coma le troisième jour après 
son arrivée dans le service, 

Deux cas enfin concernent des hommes âgés (74 et 80 ans) présentant 
des signes accentués de solérose cardio-vasculaire et qui, alors que 
l’œdème était en voie de régression, ont succombé brutalement en 
quelques heures. 'Chez l’un on a constaté un infarctus du myocarde, 
chez l’autre des lésions avancées de myocardite chronique. 

Dans tous ces cas, les viscères ne présentaient aucune altération, 
spécifique. 

Conclusions 

•De.nos observations, qui témoignent de la fréquence croissante des 
états de déséquilibre alimentaire, se dégagent donc quelques notions qui 
méritent d’être retenues. 

I. — Le diagnostic de la forme commune, ou forme hydropigène, 
s’impose d’emblée en présence de la triade : œdème, polyurie opales¬ 
cente, bradycardie. Elle s’observe d’ordinaire chez des hommes âgés, 
amaigris, travailleurs manuels, souvent 'porteurs d’une sclérose artérielle 
accusée. 

II. — On peut dépister aisément par la mesure de la diurèse et la 
prise du pouls, les formes sèches, dans lesquelles manqué l’oedème et 
qui paraissent encore plus fréquentes ^ue la forme hydropigène. 

III. — La connaissance .de ces syndromes permet de déceler dans des 

formes-associées à un état cardiaque, hépatique ou Vénal, la part du désé¬ 
quilibre alimentaire. , ' 

IV. — L’œdème n’est qu’un accident au cours d’un état de fond et 
sa disparition n’est nullement le témoin de la guérison. La polyurie qui 
le précède, l’accompagne et lui survit paraît un des signes les plus cons- 
itants du syndrome de déséquilibre alimentaire. 


NOTES SUR LES DIFFÉRENTES TECHNIQUES 
DE LA CÉSARrENNE SUPRA-SYIYIPHYSAIRE 
SELON SES INDICATIONS 

par Henri Payer 

Interne de l’Hôpital de Saint-Germain-en-Laye 


H y a longtemps que la césarienne corporéale d’intérêt historique a 
été détrônée par la césarienne supra-symphysaire dont les avantages sont 
démontrés d’une façon suffisamment éclatante par les statistiques mon¬ 
diales. , ' ■ 

Nous basant sur l’étude des deux cent quatre-vingt-neuf césariennes.' 
basses pratiquées au cours de ces dernières années au Centre Obstétrical ;' 
de Saint-Germain-en-iLaye, nous avons voulu en regrouper ici les diffé- , 
rentes techniques telles que les pratique et nous les a enseignées notre . 
maître, le D^ J. Courtois. 

Plusieurs facteurs, en effet, interviennent .pour modifier la conduite : 
à tenir. Ces facteurs tiennent, d’une part au terrain sur lequel on inter¬ 
vient, c’est-à-dire au degré plus ou moins marqué de l’infection, â 
l’époque à laquelle on opère, d’autre part au type de dystocie qui a fait ■ 
poser l’indication opératoire. ' 

C’est pourquoi nous décrirons sucéessivemeht, un peu schématique-' 
ment, la technique de la césarienne supra-symphysaire : 

I. — Selon le degré d’infection : i® Les cas purs ; 2,® Les cas suspects ; 
3® Les cas impurs ; 4° Les -cas infectés. 

II. —-> Selon l’époque à laquelle on intervient : i® Pendant la gros¬ 
sesse ; 2° Césarienne itérative. 

HL — Selon les indications opératoires : 1° Les bassins viciés ; 2° Les 
obstacles prævia : a) Placenta ; b) Kyste de l’ovaire ; c) Fibrome. 


I. — Selon le DEoné d'infection 

I® Les cas purs : 

Il s’agit là de la césarienne basse supra-symphysaire transpéritonéale 
classique telle que l’a décrite le premier notre maître, le Professeur Brin- 
deau <'iç>23-i 024). Pour la clarté de l’exposé nous reprendrons la descrip¬ 
tion des différents temps opératoires en insistant sur quelques points de 
détail qui nous ont semblé avoir contribué beaucoup à améliorer _ notre 
statistique depuis 1988 surtout. La technique que nous avions publiée en 
1036 (i) à propos de quatre-vingts césariennes supra-symphysaires, puis 
en ip38 (2) à propos de cent cinquante-huit cas de césariennes supra- 
symphvsaires a elle-même été modifiée ou précisée de l’époque 1988 à 
l'géi (3) en ce qui concerna certains points que nous indiquerons,: 

D’abord ajuste avant l’intervention, nipture systématique de la poche.' 
des eaux. H nous a semblé, en effet, que cette simple précaution, en . 
évitant l’issue de liquide septique ou choquant dans la zone opératoire . 
après l’incision de l’utérus avait contribué beaucoup à simplifier les suites 
opératoires. . 

1) Incision cutanée. 

Autrefois bous pratiquions une incision médiane .sous-ombilicale de . 
la sympliyse à l’ombilic. L’expérience nous a permis de diminuer beaii-'l 
coup la longueur de ce tracé, et de le déplacer vers le bas. Actuellement, 
notre incision part, en bas, de la commissure supérieure de la vulve au 
voisinage du clitoris, traverse le it mont de Vénus » et le dépasse de peu.-' 
sur la paroi abdominale antérieure. La longueur totale de l’incision étant 
de douze centimètres environ, la cicatrice sera caChée dans-sa plus grapde : 
partie, c’est-à-dire' sept centimètres environ après la repousse des poils ' 
pubiens, et ne sera visible que sur cinq centimètres au plus. C’est une . 
véritable incision esthétique qui n’a pas les inconvénients du PfanenstieL. 
préconisé par certains. On sait, en effet, combien l’hémostase proion,qe 
l'intervention dans ce procédé et on connaît la facilité avec laquelle on 
a à déplorer les sphacèles et les hématomes pariétaux causes fréquentes i 
de suppurations et de désunions post-opératoires souvent très graves même 
dans les cas purs, a fortiori dans les césariennes supra-symphysaires pra¬ 
tiquées dans les cas impurs. 

2) Incision de l’aponévrose. 

Comme d*ns toute laparotomie ; mais on peut la prolonger en haut, 
sous'l’incision cutanée en mettant à profit l’élasticité de la peau : C’est, 
de cette façon que l’on peut « tricher » sur l’étendue de la laparotomie. 

3.) Ouverhfc du péritoine. , 

Celle-ci sera pratiquée le plus haut possible. Il faut, en effet, avoir , 
•toujours présent à l’e-s-prit-ce précepte que « la ves.pie est partout n. Le. 
chirurgien est toujours étonné de voir la vessie si étalée et remontant si , 
haut. Il n’est pas rare de la voir atteindre l’ombilic dans les cas ofi l’on 
pratiquerait une laparotomie ombilico-pubienne. C’pst encore à elle qu’il 
faudra penser à pre.sque tous les temps opératoires qui vont suivre. Pour 


(1) Science Médicale Pratique (J. Courtois, iqSfi). 

(2) Revue Française de Gynécologie et dé Obstétrique (J,. Courtois et 
Bouchacourt), octobre 1988. 

(3) Gazette des Hôpitaux (Courtois et Philippe), 28 avril ig4i. 
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l’éviter, nous pratiqniona autrefois une incision en « Y ». Nous Im 
77 préférons actuellement une. incision franchement transversale, perpendi- 
J culaire à la laparotomie et légèrement concave vers le bas. Amorcée' au 
” bistoüri, un centimètre au moins au-dessus de la vessie, elle est pour¬ 
suivie aux ciseaux,, latéralement, et là encore il faut penser aux cornes 
■vésicales à chaque extrémité de l’incision. 

-■ 4) Mise en place de la mlve réè-o-pnbienne. _ . 

C’est elle qui va rabattre sous elle le plus bas possible le péritoine 
incisé pour bien découvrir toute la hauteur du segment inférieur. Nous 
î utilisons une simple valve vaginale. 

" 5) Mise en place des champs. ’ . 

C’est un temps capital auquel nous attachons une très grosse impor¬ 
tance. C’est de lui que dépendra en, grande partie le succès opératoire, 
et la' simplicité des suites. C’est lui' qui assurera, en effet, l’isolement 
complet et l’étanchéité de la zone opératoire par rapport à la grande 
cavité péritonéale : , , j- , 

a) Il faut placer les’ champs progressivement et méthodiquement 
avec le plat des ciseaux, la paroi étant soulevée en 
tenue solidement ,par l’aide. Né pas les chiffonner « ( 

b) Il faut en mettre suffisamment. Nous utilisons 

minaux au minimum. ^ , 

Trois complètement dans le ventre : deux de chaque cote 
haut. 

— Le droit comblant l’espace pariéto-utérin droit, 

— (Le gauche, comblant l’espace pariéto-utérin gauche, 

— Le supérieur comblant l’espace entre utérus et paroi so 
lioale. . U , 

Trois Champs placés selon la même disposition mais retombant en 
cravate sur le champ opératoire en protégeant la tranche de section 
qu’ils bordent. 

De cette façon la protection est assurée. Aucun liquide septique 
(liquide amniotique, sang, méconium) ne pourra s’écouler et infecter 
le péritoine. 

6) Mise en place de Véoartenr bi-valve de Ricard. 

7) Injection dans le muscle ntêrin de post-hypophyse. 

Nous employons systématiquement ce procédé dans un but hémos¬ 
tatique. En règle générale on peut ainsi inciser ensuite un utérus prati¬ 
quement exsangue, ce qui permet, une fois l’extraction du fœtus faite, 
de gagner du temps en refermant l’utérus rapidement sans être aveuglé 
par le sang. Nous utilisons quarante unités de post-hypophyse Byla 
fi cc.l : vinfft unités uoussées de chaque côté de la future incision 


[• la valve 
1 bouchon » ; 
six champs abdo- 




(i cc.) : vingt unités poussées de chaque côté < 
utérine. 

8) Incision du, péritoine vésico-utérin, 

Il faut Chercher, à la pince à disséquer sans griffes, la limite de 
décollement du péritoine, le plus haut possible. On le soulève à ce 
moment, on l’incise au bistouri en boutonnière et, avec le plat des 
ciseaux, on décolle 

En bas, toute la surface du segnaent inférieur ; 

En haut, une bandelette de péritoine aussi large qu’on le peut sans 
déchirer. , „ , . 

Il ne reste plus, une fois le décollement fait, qu a prolonger I inci¬ 
sion aux ciseaux selon une courbe concave en bas. C’est la valve rétro- 
pubienne insinuée sous le feuillet péritonéal inférieur qui va parachever 
le décollement en étant enfoncée le plus bas possible vers le dôme 
vaginal et en étant promenée ensuite avec douceur latéralement d’un 
li<4ment large à l’autre. 'Le segment inférieur apparaît ainsi dans toute 
sa hauteur, et dans toute sa largeur. Il faut maintenant l’inciser. 

9) Incision du segment inférieur. 

Nous nous permettons d’insister ici sur deux points : 

i” Elle doit être médiane, dans l'a zone dite avasculaire. Or, du fait 
de la torsion de l’utérus gravide sur son axe et telle que la ffce anté¬ 
rieure de celui-ci regarde à droite nous avons constaté que la ligne 
d’incision n’était jamais médiane. Les dangers d’une telle incision ne 
sont cependant ,pas négligeables : , , 

a) Danger de blesser le riche plexus utérin gauche ou d ouvrir près 

de son origine un vaisseau venant directement de lui, perpendiculaire¬ 
ment à l’incision ; , , 

b) Dans le surjet de recouvrement musculo-séreux, danger de leser 

encore le plexus, d’embrodher le ligament large, de couder ou même 
de blesser derrière lui le sigmoïde qui est souvent moins loin qu’on ne 
le pense. , . .. - 

Aussi recourons-nous au procédé suivant pour nous assurer du siege 
exactement médian de notre incision : 

Les trois premiers doigts de la main gauche introduits sous le pubis 
dans la direction du vagin doivent sentir 

— ILe médius, le plan élastique du ligament large gauche ; 

— Le pouce, le plan élastique du ligament large droit ; 

_C’est l’index qui, se plaçant à équidistance des deux doigts précé¬ 
dents, indique le point où le bistouri devra attaquer. 

2“ Elle doit être verticale. Il est prudent pour ce faire de repérer 
les commissures supéneure et inférieure de la future incision en pinçant 
celles-ci avec deux pinces de Rocher. Cette incision doit partir d’en bas, 
le plus bas possible, mais là encore, il faut penser à la vessie au niveau 
de la zone de solide adhérence vésico-vaginale et aux cornes vésicales 
qui débordent encore latéralement la valve rétro-pubienne. La bouton¬ 
nière est faite au bistouri. 

Dès qu’on a traversé l’épaisseur du muscle utérin on repère celle-ci 
de part et d’autre, entre les deux mors d’une Kodher, et l’on polonge 
alors l’incision sous le contrôle des doigts. Elle doit aboutir en haut, à 


la ligne de décollement du péritoine intéressant ainsi l’uterus sur une 
longueur de dix centimètres environ. Au fur et à mesure que 1 incision 
pro<»resse, pour éviter l’issue des liquides septiques dans le peritome, 
l’aide repère et soulève les lèvres de l’incision avec six ou huit pinces 
qu’il a préparées au préalable. Nous avons remplacé les pinces en cœur 
par des Rocher, parce que ; , 

1“ L’hémostase hypothétique et temporaire due aux pinces en cœur 
a déjà été assurée par l’injection de post-hypophyse faite au préalable 
dans l’utérus ; . . . 

3“ Les mors fenêtrés des pinces en cœur constituent souvent un 
embarras au moment de la suture. On risque de passer au travers d’eux, 
d’où perte (le temps. . ,,. . . ... 

Notons enfin que, dans la césarienne mutilatrice, 1 incision utérine 
au lieu d’être verticale sera transversale d’un ligament large à l’autre 
préparant ainsi l’hystérectomie. 

10) Extraction du' fœtus. 

'Elle variera selon les présentations ; 

Soit par le sommet, la main introduite e 

présentation ; 

Soit par la face, 
du fœtus ; 

Soit par version ou forceps suivant les cas. , è 

' Dans certains cas, on a affaire à une tête déjà enclavée dans le D. S., • 
susceptible d’être blessée par les cuillères du forceps. Nous recourons 
■alors au moyeii suivant : 

Avec les précautions d’aseptie d’usage, un aide refoule par le vagin 
la tête'enclavée. 

Quoi qu’il en soit il faut insister sur deux points : 

1“ Ne pas craindre de s’aider d’expression utérine ; 

2° Ne pas insister si la présentation a des difficultés à sortir par 
la brèche utérine. Préférer prolonger l’incision plutôt que de risquer 
line déchirure du segment inférieur qui, en géiiéral, se propage en 
étoile vers le bas. 

11) Délivrance. 

La délivrance par traction sur le cordon combinée à 1 expression 
utérine ayant amené dans certain cas une inversion utérine très diffi¬ 
cile à réduire, nous lui préférons la délivrance artificielle par clivage 
à la main plus rapide et plus ,sûre. 

L’utérus une fois vidé, il faut s’assurer avant de le suturer de la 
perméabilité cervicale nécessaire à l’écoulement ultérieur des lochies. 
On V parvient en introduisant par l’orifice interne du col 1 


1 chausse-pied devant la 
1 doigt de l’opérateur introduit dans la bouche 


[ un clamp 


On y parvient en introduisant par 1 
courbe, par exemple. 

la) Suture de Vuténxs. 

Ce temps doit être exécuté rapidement pour profiter de 1 hémostase 
relative encore assurée par l’injection de post-hypophyse pratiquée anté¬ 
rieurement. Après avoir tassé une compresse abdominale dans le fond de 
l’utérus, on procède à sa fermeture. , 

'Cette suture doit être parfaite. Elle comprendra : 

1° Un premier plan de points en « X » rapprochés, serrés suffi¬ 
samment mais pas au point de couper (nœuds de chirurgien de préfé¬ 
rence) au gros catgut exactement du diamètre de l’aiguille, points non 
perforants, n’intéressant' pas l’endomètre. 

Il est à noter d’ailleurs qu’il est très facile de respecter l’endomètre. 
En effet, celui-ci se trouve en règle générale clivé spontanément par 
l’incision progressive de l’utérus au cours de laquelle les plans se sont 
rétractés les uns après les autres devant la lame du bistouri. 

Quoi qu’il en soit, on commencera ce premier plan par en bas, so 
souvenant que l’incision a commencé très bas jusqu’au cul-de-sac 
vaginal antérieur. On se gardera de couper les chefs du point le plus 
inférieur qui serviront de tracteur pour amorcer le surjet de recouvre¬ 
ment au delà de l’aiguille. On refermera ainsi la brèche de bas en haut 
en soulevant les deux lèvres de l’incision d’une main au moyen des 
pinces de Péan placées au préalable en prenant bien garde de ne ,pas 
fixer la compresse abdominale dans les points de suture et de ne pas 
oublier de la retirer avant la fin de la fermeture. 

2° Un surjet d’enfouissement à points passés, bien tendu, musculo- 
séreux, prenant largement de .part et d’autre du premier plan, partant 
plus bas que lui, finissant plus haut par un point en bourse également 
non perforant. 

13) Péritonisation en redingote. 

Le pan supérieur est rabattu le plus bas possible et fixé par quelques 
points sur l’utérus. ' 

Le plan supérieure est rabattu par-dessus celui-ci le plus haut possible 
et fixé sur lui par deux surjets à points passés au catgut fin partant de 
la ligne médiane et descendant en divergeant sur les faces latérales. 
L’incision péritonéale transversale se trouve ainsi herméti<piement 
fermée. A ce moment,' bien qu’il s’agisse d’un cas pur, dès que l’inter¬ 
vention a duré plus longtemps cpie normalement ou a nécessité des 
• manipulations indésirables, nous employons volontiers au moyen d’un 
projecteur à pompe le poudrage de la cavité abdominale avec une sulfa¬ 
mide du type Dagénan ou ii6a F. 

14) Fermeture de la paroi. 

En un plan aux bronzes, s’il y a urgence étant donné l’état de la 
femme. 


suspects, impurs et nettement infectés ; mais, indépendamment des 
différents points de technique particuliers à Chacun d’eux et (fue nous 
verrons par la suite, nous voulons insister dès maintenant sur l’impor- 
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tance que nous attachons à la sulfamidothérapie. iNoùs sommes les pre- 
. miers, croyons-nous, à avoir employé les sulfamides locales. 

Dès 1937, nous utilisions la Soluseptazine intra-péritonéale. Nous 
versions cinquante centimètres cubes du produit sur les tranches uté¬ 
rines. Actuellement, nous utilisons, soit les sulfamides en poudre avec 
un pulvérisateur, soit les sulfamides solubles : Soludagénan, Solusep¬ 
tazine. Nous procédons de la façon suivante : 

Une certaine quantité de sulfamide est introduite à l’intérieur de 
l’utérus (3o à 5o grammes) avapt qu’il ne soit complètement refermé. 
Après la suture de celui-ci et avant celle du péritoine vésicô-utérin, 
nouvelle application de sulfamide. Enfin, nous versons encore une bonne 
quantité du produit avant de pratiquer le surjet du péritoine pariétal. 

Cette règle générale de prophylaxie opératoire .étant bien établie 
voyons les différents points de technique selon le degré d’infection. 

2° Les cas suspects : 

■La .femme est en travail depuis douze à . vingt heures. Le col est 
œdématié, la dilatation est entre cinq francs et grande paurne, le liquide 
amniotique est teinté, la température avoisine 37°8, le pouls est à go-ioo. . 
La femme a subi de nombreux touchers, voire même des manoeuvres 
obstétricales. 

Aussitôt placés les champs abdominaux, avant d’inciser l’utérus, la 
. femme est remise en position horizontale pour éviter que les liquides 
septiques issus de l’utérus ne viennent infecter la grande cavité péri¬ 
tonéale. 

Après suture du péritoine vésioo-utérin, nous drainons par un 
Mickulicz qui est placé d’une façon particulière. Il est fixé par trois 
points de catgut fin sur la face antérieure de l’utérus débordant de 
cbaaue côté le volet de recouvrement péritonéal. Son « insertion 
utérine » prend la forme d’un « V » à pointe supérieure. De cette façon 
la snture est complètement isolée de la grande cavité péritonéale. Un 
drain dans le Mickulicz. On change de gants et d’instruments poür 
suturer la paroi. 

3® Les cas impurs : 

Le travail dure depuis vingt-quatre heures, la dilatation est de grande 
paume à, complète, poche des eaux rompue depuis vingt heures, liquide 
teinté, odorant, méconial, la température est à 38®, le pouls à 100. 

Nous avon,s complètement abandonné la césarienne selon la méthode 
de Portes. Celle-ci est en effet grevée d’une lourde mortalité'qui tient 
. non seulement à la césarienne elle-même, mais encore au deuxième 
temps de l’ihtervention, c’est-à-dire à la réintégration de l’ütérus dans 
l’abdomen. . 

Nous lui préférons de beaucoup le système suivant : Nous procédons 
à un véritable emballage de l’utérus intra-abdominal ; 

Tout d’abord au cours de l’intervention, l’on prêle bien entendu 
une attention toute particulière à la disposition des champs de protec¬ 
tion. L’utérus a été extériorisé, la paroi abdominale a été refermée 
au-dessus de lui par des pinces de Museux. On pratique la césarienne 
segmentaire comme il a été dit plus haut. Une fois l’utérus refermé on 
fixe sur sa face antérieure le Mickulicz cousu que nous ayons décrit à 
propos des cas suspects. On bascule ensuite l’utérus en avant, et l’on 
place dans le Douglas le sommet d’un deuxième Mickulicz contenant 
un gros drain et cousu à la face postérieure de l’utérus. Enfin, un 
Mickulicz est placé de chaque côté dans les gouttières pariéto-coliques. 

Entre ses quatre Mickulicz l’utérus est ainsi « emballé n dans une 
tente de gaze, pratiqiiement extériorisé de la grande cavité péritonéale. 

La paroi est refermée rapidement en un plan aux fils de bronze. 

4° Les cas nettement infectés ; 

La femme est en travail depuis vingt-quatre à trente heures, la 
poche des eaux est rompue depuis plus dé vingt heures, les pertes sont 
verdâtres, fétides, la température est à 38®, le pouls à iio, le faciès est 
altéré, plombé, les traits tirés. Quant à l’utérus, il est fragile, très 
souvent rétracté, le segment inférieur est en « carton bouilli », les 
parties molles, friables, a en papier buvard ». L’enfant est moribond, 
sans intérêt. 

Dans ces cas. la vie seule de la femme est en jeu, il y a intérêt à 
lui éviter une intervention schokante. Aussi préférôns-nous employer 
le forceps au D. S. ou la symphysiotomie sous-cutanée partielle de 
Zarate (i). Mais bien souvent la rétraction de l’utérus, ou la friabilité 
des parties molles empêche d’employer la voie basse. Il faut alors 
recourir d’emblée à l’hystérectomie avec large drainage. Nous prati¬ 
quons de préférence une césarienne mutilatrice de Porro légèrement 
modifiée : 

Laparotomie. Extériorisation de l’utérus. Protection de la cavité péri¬ 
tonéale par les champs, et par occlusion de la partie haute de la lapa¬ 
rotomie au moyen de pinces de Museux. 

Après ouverture et décollement du péritoine vésico-segmentaire, on 
étrangle la région segmentaire de l’utérus avec un gros drain circulaire 
très serré que l’on fixe à l’utérus par deux points de catgut antérieur 
et postérieur. On lie les pédicules supérieurs qui sont inclus dans la 
striction et les deux utérines. On clampe le segment inférieur et on le 
sectionne entre clamp et ligature circulaire. Ainsi, œuf et utérus se 
trouvent enlevés en bloc sans avoir laissé couler de liquides septiques. 

(Le moignon d’hystérectomie est recouvert d’un vaste Mickulicz avec 
drain central qui descend en arrière jusque dans le fond du Douglas. 

Fermeture de la paroi aux bronzes. 


Dans les cas très infectés où le travail dure depuis plus de trente ■ 
heures, où la température est à 89® et le pouls à i3lo, où la femme est 
en tüphos, l’utérus infiltré enserre un fœtus mort. Dans ces cas, la fria¬ 
bilité des parties molles empêche l’application du forceps, il faut égale¬ 
ment recourir d’emblée à la césarienne mutilatrice de Porro, mais elle 
est alors d’un pronostic très sombre. 

Telles sont les différentes modifications que nous avons apportées ' 
aux différentes techniques de la césarienne dans les cas suspects, impurs, 
nettement infeclés. Ces modifications jointes à .l’emploi systématique 
et intensif de la sulfamidothéra.pie locale et générale nous ont permis, 
croyons-nous, d’améliorer notre pourcentage comme en témoigne un 
, travail de statistique publié par nous et portant sur trois cent trente- 
cinq césariennes pratiquées au Centre Obstétrical de Saint-Germain- 
en-Laye pendant ces dernières années (i). Ces améliorations nous ont 
poussés à étendre fortement nos indications aux dépens de la voie basse 
meurtrière pour la femme lorsqpi’il s’agit d’une dystocie grave et incom- 
iparablement plus meurtrière pour le fœtus. . 

n. — Selon l’époque a laquelle on intervient 

I® Pendant ta girossesse : 

Césarienne basse avant terme. L’indication principale en est l’apo¬ 
plexie rétro-placentaire. Ici, le gros inconvénient consiste dans le fait J 
que « le segment inférieur est mal formé ». En réalité, cette expression ' 
est impropre car le segment inférieur est formé' dès le début de la gros- . 
sesse, et pourrait-on dire, depuis la puberté pour toute la vie. Il serait 
plus exact de dire que le segment inférieur est peu développé. Quoi 
qu’il en soit, la brèche est en règle générale insuffisante pour pratiquer 
l’extraction du fœtus, et on est obligé de « tricher ». 

Ce n’est 'pas vers le bas que l’on pourra gagner car là on est au 
contact de la vessie. 

C’est vers le haut que l’on étendra son Incision pour faire en réalité, 
non plus une segmentaire, mais une segmento-corporéale. 

Une fois terminée la suture utérine il sera souvent difficile de faire ■’ 
une véritable redingote péritonéale de recouvrement. Il faudra cepen- ' 
dant s’y efforcer. Dans les cas où on n’y parviendrait pas on aurait ■ 
recours au procédé suivant ; décoller latéralement le péritoine adhérent ■ 
aux lèvres de la plaie utérine, puis le rabattre alternativement d’un 
côté sur l’autre (redingote en sens perpendiculaire au sens habituel) ! 
par des points séparés au catgut fin. 

2® Césarienne itérative : 

En dehors des précautions classiques à apporter à l’ouverture de la 
paroi en, ce qui concerne les adhérences pariéto-intestinales, utérq-parié- ■ 
taies, utéro-intestinales et utéro-épiploïques, il faut apporter le plus 
grand soin à ne pas blesser la vessie. En effet, le péritoine pariétal est le 
plus souvent adhérent à la paroi, épaissi et la vessie se continue insen- ■ 
siblcment avec lui. D’excellents opérateurs ont pu la blesser. 

Quant à la cicatrice de la césarienne segmentaire antérieure, on ne 
la voit pour ainsi dire jamais. Dans de rares cas elle est scléreuse et 
adhère à la vessie. II faut alors disséquer le traefus qui les unit aii’ nliis 
près de Putérus. Nous n’avons jamais observé de cicatrice mince, ni de . 
désunion pendant le travail. Enfin, rappelons que pour une césarienne 
tri-itérative et avec le consentement de la femme, la stérilisation pourra 
être envisagée par la ligature bilatérale des trompes. 

III. — Selon les indications opératoires ■, 

I® Les bassins viciés : 

Ce sont eux qui constituent l’indication majeure et la plus fréquente 
de la césarienne. Ce sont surtout eux que nous avons eu en vue dans | 
notre description de la césarienne basse car c’est dans ce cas que celle-ci ' 
■ est le plus typique. En revanche, il n’en est pas de même des obstacles j 
praevia qui imposent chacun des particularités de technique propre. J 

2® Les obstacles praevia : • i 

A. — Placenta praevia. ' 

En dehors des cas où le diagnostic et l’indication opératoire sont I 
posés précocement et où l’on peut intervenir dès la première hémorragie, ■ 
la césarienne pour placenta praevia doit être considérée comme faite . 
çn, milidi infecté. En effet, chez ces femmes présentant des hémorragies 
à répétition, la cavité utérine constitue un milieu de culture idéal pour 
la pullulation des germes. C’est dire qu’il faudra toujours avoir le drai¬ 
nage très facile. j 

Au cours de la laparotomie on remarquera, l’hypervascularisation 
anormale de la paroi à ses différents étages ; 

Le tissu cellulaire sous-cutané et la graisse saignent en na'ppe abon¬ 
damment, l’aponévrose des droits, le fascia transversalis, le péritoine ' 
sont hyperhémiés, la vessie est congestionnée, sillonnée de gros vais¬ 
seaux. Le segment inférieur est violacé, mou, comme gorgé de sang, 
on le devine extrêmement mince et friable. C’est pourquoi beaucoup 
d’auteurs se refusent en cas de placenta praevia à passer au travers du ■ • 
segment inférieur et préfèrent à la césarienne basse, la eésarienne corpo¬ 
réale. Nous crovons pour notre, part, au contraire, que l’allure suspecte 
du segment inférieur constitue une raison majeure pour l’inciser. Ce 
sera la meilleure façon d’en vérifier la résistance pour y remédier ensuite ■ 
lors de la suture. 



(i) Bulletin Médical (Gourtoks et BalazUc), 


novembre igii- 


(i) Giraud et Payer. La Gynécologie, février igâa. 
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Nous ferons encore un deuxième reprodlie à la césarienne corpo¬ 
réale en cas de placenta praevia : 

Il existe souvent au niveau de llorifice interne du col un véritable 
bouchon constitué par une lame recouvrante de caduque vraie qui a 
glissé du segment inférieur pour obstruer le col. Or, il est de première 
importance d’assurer l’écoulement ultérieur des lochies par le col utérin 
et il est évident que l’incision coiporéale ne permet pas de voir le col 
utérin et de se rendre compte de sa perméabilité. Il est à noter d’ailleurs 
que, même à ciel ouvert, le diagnostic différentiel n’est ,pas toujours 
facile à faire entre l’éperon de caduque et un. col plicaturé. Ce dilemme 
est d’autant plus grave qu’il faut à tout prix désobstruer le col en effon¬ 
drant l’éperon décidual. Celui-ci est constitué par une muqueusé épaissie, 
souvent très résistante, et les efforts que l’on doit faire pour l’effondrer 
risqueraient, s’il s’agissait d’une plicature du col, de faire une perfo¬ 
ration du segment inférieur aminci en arrière. 

Aussi, dans certains cas douteux, préférons-nous dilater l’orifice 
minuscule du col au moyen d’une pince longue introduite et ouverte 
dans le canal cervical, et y laisser un drain à demeure fixé par un 
point au catgut et sortant par le vagin. 

(B. — Kyste de l’ovaire. . , 

Etant donné la fréquence avec laquelle les kystes de l’ovaire se com¬ 
pliquent pendant la grossesse, on sait qu’ils doivent être opérés en règle 
générale entre le troisième et le cinquième mois de la gestation. C’est 
dire que l’on ne verra à terme que des kystes dont le diagnostic n’aura 
pas été fait, ou qui auront été jugés inextirpables cliniquement. La 
technique proprement dite de la césarienne n’es^ modifiée en rien par 
leur présence. On fait une césarienne segmentaire classique qui cons¬ 
tituera le premier temps de l’intervention. Une fois l’utérus refermé, on, 
change de gants et d’instruments et l’utérus ayant été basculé en avant 
il ne reste plus qu’à procéder à la libération parfois difficile du kyste. 
En effet, il est à noter qu’il faut aller chercher le kyste souvent très 
bas. Dans bien des cas, il clive le Douglas en arrière jusque sur le 
périnée ou latéralement les ligaments larges. Il faut penser également 
à la grande fréquence avec laquelle on observé en cas de kystes bila¬ 
téraux un croisement des kystes, le kyste de l’ovaire droit siégeant à 
gauche et inversement. Quoi qu’il en soit, en règle générale, on pourra 
se contenter d’enlever le kyste en respectant la trompe, sauf dans les 
cas où celle-ci est atteinte du fait d’une complication inhérente au 
kyste : torsion, infection. 

En ce qui concerne le drainage, on ne le pratiquera qu’en cas de 
torsion ou de sphacèle. Dans tous les autres cas, fermeture hermétique 
de la paroi. 

C. — Fibrome. 

Bien que le terme de la grossesse soit l’époque de choix que l’on 
devra toujours attendre pour prendre la décision opératoire, la question 
des . fibromes est infiniment plus importante, plus complexe, et plus 

Dès l’abord, il faut différencier trois grandes classes de fibromes : 

a) Les cas purs. — Le diagnostic a été fait depuis le début de la 
grossesse. L’aseptie du fibrome a été vérifiée au cours des examens régu¬ 
liers pratiqués chez la femme. 11 n’y a jamais eu de température ni de 
signe d’infection, aucun symptôme de compression.^ L’état général a 
toujours été bon, sans la moindre suspicion de toxhémie fibromateuse. 

Dans ces cas, on pratiquera une césarienne segmentaire classique. 
11 est exceptionnel que le fibrome soit unique. En général, il existe une 
tumeur praevia et, en outre, un nombre plus où moins important 
d’autres fibromes. 

Il faut commencer par traiter le fibrome praevia. 

S’il est sur la face antérieure du segment inférieur, derrière la vessie, 
il faut le cliver d’avec elle. Pratiquer une myomectomie en l’énucléant, 
et profiter de la brèche de myomectomie, pour faire l’hystérotomie. 
Après l’extraction du fœtus on régularisera les bords de la plaie utérine 
qui seront enfouis ap^-ès suture sous une bonne redingote péritoné.ale. 

Une fois traité le fibrome praevia, si, l’intervenfîon a été rapide on 
peut enlever trois, quatre, cinq fibromes par myomectomie. Dans un 
cas, notre maître Courtois a pu ainsi enlever dix fibromes dans une 
même résection en « tranche de melon )).^ La plaie, ou les plaies de 
myomectomie seront ensuite refermées différemment suivant les cas : 
si la largeur de la brèche est peu,importante, par suture massive en un 
plan ; si ses lèvres sont très écartées, par capitonnage en plusieurs plans. 
Quoi qu’il en soit il ne faut jamais s’attaquer aux fibromes intramu- 
raux dont l’énucléation pourrait amener- à ouvrir la cavité utérine avec 
tous les risques que comporterait une nouvelle césarienne. 

Dans les cas où le fibrome n’intéresse pas le segment inférieur, on 
peut commencer par pratiquer la césarienne et terminer par la myomec- 
•tomie. 

b) Les cas s’accompagnant de toxljémie. 

La femme ne présente pas de signes d’infection et en particulier n’a 
pas de température, mais a un aspect général d’intoxiquée. Pendant 
sa grossesse elle a maigri considérablement, de quinze à vingt kilos. 
Elle est asthénique, anémiée comme en témoignent son teint pâle et 
jaune à la fois, et sa formule sanguine. Tous ces symptômes réalisent 
le tableau de la toxhémie fibromateuse gui- est du plus fâcheux pronostic. 
1! est inutile de tenter sur un tel terrain là moindre myomectomie, il 
faut se contenter d’une césarienne rapide sans toucher au fibrome. Sans 
doute cette solution est peu satisfaisante pour l’esprit. Elle résume pour¬ 
tant la seule attitude à adopter et il faut remettre à plus tard une inter¬ 
vention plus radicale qui, dans le cas présent, amènerait fatalement la 
mort de l’opérée. - 


c) Les cas s’accompagnant d’infection. 

La température est à 38°. Il existe une douleur spontanée au niveau 
du fibrome. iL’examen révèle souvent un certain état de subocclusion : 
léger ballonnement, arrêt des matières, gaz rares. A la palpation on 
trouve un fibrome douloureux, une certaine défense utérine qui, dans 
certains cas, est déjà propagée à la paroi. Dans ces cas il ne faut pas 
hésiter à pratiquer,rapidement une hystérectomie,- et dans les cas plus 
infectés .une exérèse en bloc à la Porro. Quelquefois la situation du 
fibrome oblige à faire d’abord une césarienne suivie d’hystérectomie. 
Ce sont les plus mauvais cas, ceux quPferont redouter les complications 
infectieuses post-opératoires les plus graves. 

Quoi qu’il en soit, qu’il s’agisse de cas apparemment purs ou suspects 
ou franchement infectés, nous voulons insister sur ce fait que le fibrome 
du segment inférieur siège près du col, qu’il saigne, et que, partant, 
il est fatalement infecté. Aussi, il faudra toujours accompagner la 
césarienne pour fibrome segmentaire d’un drainage à la Mickulicz plus 
ou moins important suivant les cas et selon les indications déjà exposées 
plus haut au sujet des césariennes en général. Ce drainage ira du simple 
Mickulicz cousu dans la myomectomie suspecte jusqu’à^ l’emballage 
complet de l’utérus dans les .cas graves. Si on a été amené à pratiquer 
une hystérectomie subtotale il' faudra la faire suivre, soit d’une exérèse 
secondaire du col, soit d’une incision longitudinale et postérieure de ce 
col avec mise en -place dans le canal cervical d’un drain cousu par un 
point de catgut. Dans ce cas un Mickulicz contenant un drain recou¬ 
vrira le moignon du col et toutes les surfaces cruentées du péritoine 
-pelvien, descendant en arrière jusqu’au fond du Douglas. 

Nous croyons avoir ainsi résumé les différentes techniques de césa¬ 
rienne telles qu’elles sont indiquées par le terrain, et les types de 
dystocies. Nous insisterons encore en terminant sur l’importance de la 
sulfamidothérapie et du drainage facile qui ont permis d’étendre beau¬ 
coup l’indication de la voie haute par rapport à la voie basse tellement 
plus meurtrière dans bien des cas. 

Travail du Centre obstétrical de Saint-Germain-e 
Service de M. le Docteur J. Courtois 
(Accoucheur en Chef de VHÔpital) 


ACTTIATJTÉS 


BOTULISME 1942 

Par M. R. Lèvent 



Autrefois peu fréouent en France, le botulisme a subi, ces lemps 
derniers, une notable recrudescence. Ce qu’on savait de ses signes, 
paralysies oculaires et leurs séquelles, paralysies vélopalatines, pharyngées 
et laryngées et autres signes, n’encourt, du fait de cas récents aucune 
modification appréciable. Il convient pourtant de noter la proportion 
relative plus élevée des formes graves à issue très rapide ("cas de Harvier, 
mortel en quelques heures) et des formes relativement bénignes d’incu¬ 
bation prolongée fjuqu’-à i5 jours) et d’évolution ralentie, comparative¬ 
ment aux formes moyennes. 

Les cas récents ont, par contre, permis une mise au point d’un haut 
intérêt dans les domaines de l’étiologie, du diagnostic bactériologique, 
du traitement et de la prophylaxie apportée par les récents travaux du 
Prof. Legroux et de Mme Jéramec (i). 

Il est une règle primordiale en présence d’un malade suspect de 
botulisme : éviter la confusion avec la diphtérie du fait d’un examen 
oculaire et pharyngé incomplet. S’il subsiste une indécision en même 
temps qu’une raison de soupçonner le'botulisme tandis que la diphtérie 
ne fait pas sa preuve, commencer sans attendre le traitement du botu¬ 
lisme, sans attendre notamment les réponses qu’en même temps on 
sollicitera du laboratoire. 

On ne saurait à cet égard trop insister sur la nécessité d’un labo¬ 
ratoire compétent et pour ainsi dire spécialisé en matière de botulisme ; 
l’Institut Pasteur est pratiquement et à l’heure actuelle, seul à donner 
toutes garanties dans ce domaine très spécial. 

Diagnostic fait — fût-ce arbitrairement — et traitement commencé 
— sauf rectification ultérieure — selon le mode exposé ci-après, l’en¬ 
quête étiologique devra se -poursuivre parallèlement quant aux commé¬ 
moratifs alimentaires et quant aux données bactériologiques. 

Aliments. -—• Il est indispensable de déterminer au moins par inter¬ 
rogatoire l’aliment toxigène. En pratique actuelle, il s’agit presque 
toujours de conserves, et de conser-ves familisJes à l’exclusion quasi- 
totale des conserves industrielles. 

Tantôt conser-yBs de légumes ; les petits pois sont, et de loin, en 
tête ; les pois farineux, stérilisés par ébullition trop brève, dans des 
récipients trop peu immergés, trop remplis et dont le contenu dépassant 
un jus trop rare a ainsi écha-ppé,- du fait d’une convection partiellement 
assurée par l’air — donc imparfaite ^ à un chauffage suffisant. Pois et 
jus contiennent en abondance bacilles et spores, ces derniers très résis¬ 
tants à la chaleur. L’abondance dans cette préparation des glucides el 
de l’amidon, offrent au microbe un milieu de Choix pour une culture 
'abondante", une toxine abondante et de haute virulence : i/Soo.ooo' 
de centimètre cube en tue rapidement le cobaye. 


(i) Académie de Médecine, 7 juillet igés. 
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Dangereux aussi les haricots verts et les épinards mais à un moindre 
degré. Ces légumes et surtout les pois, développent des intoxications 
débutant tôt et évoluant vite et souvent vers la mort. 

Tantôt de sont des conserves de vteuide : bœuf, porc ou oie surtout. 
Parfois la viande était drop anciennement abattue et le transport en a 
retardé la mise en conserve ; d’autres fois, c’est la viande fraîche d’un 
animal apparemment sain, mais porteur sain de b. botulinus, comme peu¬ 
vent l’être le bœuf ou l’oie. La conservation (saumure, fumage, prépara¬ 
tion de confit) arrête la végétation du microbe sans le tuer ; la végétation 
reprend de plus belle à la sortie dé la saumure ou même dans la graisse 
protectrice. C’est, en général, une prolifération médiocre et une toxine 
d’abondance médiocre, l’une et l’autre diffusant peu dans la viande ou 
la graisse. Mais il y a eu ensemencement du tube digestif du malade et 
production d’une toxi-infection retardée mais pourtant grave. Ce peu de 
diffusion dans les viandes rend plus délicates les manœuvres de prélè¬ 
vement aux fins d’expertise. 

L’aliment identifié — et il faudra remonter parfois assez loin dans 
le passé — il importe d’envoyer rapidement au laboratoire tout ce qu’on 
aura pu recueillir. 'La quantité rie saurait être trop grande (pr^èvements 
multiples dans aliments solides) ni trop faible (traces de jus virulent et 
débris de légumes riches en spores) ; le récipient d’origine a souvent son 
utilité ; les indications quant au mode de préparation également. 

VéniFiCATioN BAcnémoLOGiQUE. — Pour sa pleine utilité elle doit être 
rapide et précise et la technique de l’Institut Pasteur y satisfait plei¬ 
nement. 

* Toutes les espèces de b. botulinus sont anaérobies et donnent aisé¬ 
ment des spores résistant au chauffage prolongé a 80° qui suffit pour 
tuer la forme bacille. Tous les types produisent une toxine patho¬ 
gène par ingestion, seule toxine microbienne connue qui ait ' cette 
propriété. D’où le caractère de toxi-infection du botulisme et les parti¬ 
cularités de son incubation et de son évolution. 

Des deux types identifiés chez l’homme le botulinus B s’est montré 
cette fois seul en cause comme d’habitude en Europe. Il a même mor¬ 
phologie et mêmes caractères culturaux que le b. A ; la quantité de 
toxine produite varie avec la souche et le milieu mais alors que la 
toxine A est habituellement la plus nocive (dose mortelle pour le cobaye : 
i/ioo.oooP cm* .pour A ; 1/600® cm* pour B), une souche B nouvelle 
a été récemment isolée à Paris (dose mortelle cobaye : 1/600.000® cm*). 
Chacune des toxines A et B a Un caractère antigénique étroitement 
spécifique d’où spécificité étroite des sérums antitoxiques. 

Cette spécificité contribue à la rapidité du diagnostic. On pratique, 
à l’Institut, l’inoculation simultanée d’une même dose de produit suspect 
à deux cobayes dont chacun reçoit concurremment une dose suffisante 
de sérum antitoxique-,A pour l*un, B pour l’autre. ILe cobaye non pro¬ 
tégé par le sérum approprié meurt en 24 heures, directive de plus pour 
le traitement. 

On cultive en même temps sur milieux spéciaux des prélèvements 
qui, pour les aliments solides, doivent être nombreux et judicieusement 
choisis et dans le cas de graisses commandent des précautions prélimi¬ 
naires spéciales. Ces cultures complètent l’épreuve au cobaye et rensei¬ 
gnent sur la pullulation du germe et sur la toxine élaborée. Certaines 
soudhes peu abondantes sont redoutables sans délai par la puissance de 
la toxine ; d’autres ne le sont que par la pullulation rapide, d’autres 
enfin, à croissance lente, ne le deviennent qu’a.près 3i-_4 jours. 

D’où incubations prolongées avec accidents retardés mais graves et 
durables, tandis qu’en d’autres cas l’évolution due à la toxine ingérée en 
nature sont graves et suraigus. 'D’où aussi la contamination dès avant 
la flambée terminale dans l’entourage du malade. Faute de précautions 
et comme pour une infection éberthienne les germes sont transportés 
par les mains souillées vers le tube digestif ou la conjonctive. Les formes 
à pullulation tardive ne sont donc qu’a.pparemment et temporairement 
bénignes. ^ 

Le pronostic est toujours grave, surtout en cas d’ingestion de toxine 
en nature qui produit des lésions nerveuses précoces et défiiulives. Il 
est relativement moins mauvais si les premiers signes oculaires retar¬ 
dent de plus de 24 heures ou,^Ies .premiers signes pharyngés de 2 ou 
3 jours sur le repas suspect ; s’il s’agit d’un aliment sec (jambon) ou 
d’un confit. Le traitement spécifique même relativement tardif a alors 
son plein pouvoir. Mais les lésions nerveuses accomplies sont toujours 
, définitives. 

Thaitement. — C’est une armtoxi-sérothémpie qu’on doit instituer 
dès la première suspicion. 

iLe baciUe de van Ermenghen (botulinus A ou B) fabrique des toxines 
étroitement spécifiques dans chaque variété et dont le pouvoir antigé¬ 
nique se prête à la .préparation de sérums et d’anatoxines efficaces mais 
aussi étroitement spécifiques. On peut et doit donc s’abstenir de nrépa- 
rations polyvalentes et n’employer actuellement que l’anatoxine B et le 
sértim anti B. 

I® Injection sous-cutanée de 1/2 à i cm* d’anatoxine donnera une 
immunisation active en 22 à 28 jours ; 

2® Dix minutes après : injection de 4o cm* de sérum anti B — voie 
sous-cutanée (absorption et élimination ni trop lentes ni trop rapides) 
— m'ême dose Ohaque jour jusqu’à stabilisation des symptômes — 
dosés décroissantes ou espacées pendant les 10 jours suivants où les 
signes s’atténuent — on obtient une immunisation .passive immédiate et 
temporaire et la neutralisation des réactivations toxiques dues à 
l’anatoxine ; 

3° Après 8 à 10 jours de repos, a® injection d’anatoxine (i à 2 cm*) ; 
confirme l’immunisation active et diminue et abrège les séquelles en 
détruisant, dans les milieux oculaires notamment, la toxine déjà fixée. 


Cette méthode mixte a très notablement amélioré le pronostic lors-.ï" 
qu’appliquée assez tôt. On peut considérer comme ayant toute chance j 
d’efficacité un traitement commencé moins de 48 heures après le début? 
des accidents. 

M. iLegroux et,Mme Jéramec ont de plus précisé des mesures préven. 
tives pratiques : 

Ne'conserver qlie des denrées saines et fraîches. Donc éviter ’ 
cette année les conserves de viande ; ne conserver que les légumes du 
jardin — et non ceux du colis familial. Ne pas opérer par la chaleur 
orageuse. 

Ne pas compter pour la stérilisation sur les salures, fumures, sau¬ 
mures ; ne compter que sur le chauffage ; assez intense (ébullition 
franche), assez prolongé. Opérer sur des légumes baignant entièrement 
dans le jus et avec des récipients plongeant entièrement dans le bain¬ 
-marie ; la Ohaleur se transmettra alors ' uniquement par les liquides, 
'condition optima ; i heure, suffit dans ce cas ; 2 heures sont insuffisantes ; 
pour les pois qui surnagent. ,i 

Savou* dépister une conserve suspecte : pour les viandes « ce qui 
pue, ne tue pas, ce qçd ne pue pas, tue » est un adage .paysan justifié ; 
les .parties dangereuses n’ont pas d’odeur putride mais odeur de lard 
ou de beurre rances. 

Pour les légpimes : odeurs entêtantes, mais non désagréables, de truffe, 
de lis, de seringa, dues à des aldéhydes aromatiques par fermentation ; 
d’amidons. 

Ces conserves devront être impitoyablement rejetées. 

Les conserves admises à la table, les pois en particulier, seront non 
pas tiédies au bain-marie dans leurs boîtes, mais franchement bouil- ; 
lies, en casserole, à feu nu et fréquemment brassées. Le contact j 
un peu prolongé avec un fond de éasserole à 3oo® suffit à l’innocuité de ! 
légumes .peu touchés et qu’on n’aura pas, ainsi, le regret de détruire, 
inutilement ou de consommer imprudemment. 

Les personnes soignant des botuliques seront astreintes aux mêmes 
précautions d’hygiène que pour les soins donnés aux typhiques. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SéANCE DU 28 JUILLET ip42 (fin) 

L’alimentation des nounissons par le lait concentré. — M, Lebe- 
BOULLET, rapporteur (au nom de la Commission du Lait). 

Dans sa séance du Zs) juin 1942., M. Ribadeau-Dumas avait apporté'^ 
les conclusions de la Commission du ILait relatives à la surveillance du ï 
lait et à la réglementation de sa vente. 

L’Académie a entendu le 28 juillet un nouveau rapport de M. Lere- 
boullet motivé par une question du ministre. Le ministre de la Santé, 
le 'D’’ Grasset, demandait l’avis de l’Académie de Médecine sur les 
diverses données du problème de l’alimentation des nourrissons par le ‘ 
lait concentré, notamment sur les avantages et les garanties qu’il peut 
donner, de .préférence au lait de vache recueilli dans des conditions défec¬ 
tueuses. IL’Académie a renouvelé le vœu déjà émis par elle. Elle soulignait 
qu'il est impossible, sans graves dangers, de restreindre l’attriVution de 
lait condensé aux enfants de moins d’un an, faite après certificat 
médical. Elle ajoutait que tant que la distribution d’un lait pur, propre i 
et sain ne sera pas réalisée, il est désirable que le gowoernement par j 
tous les moyens dont il dispose assure'la distribution en quantité suffi- ^ 
santé des laits condensés, en poudre ou stérilisés à tous les nourrissons 
qui peuvent en avoir besoin. 

A une seconde question posée par le ministre sur le nombre des j 
nourrissons à qui, pour des raisons diverses, le lait concentré apparaît, 
comme l’aliment nécessaire, l’Académie répond que cette évaluation est 
très complexe, ce nombre variant selon les régions et selon les possi- ■ 
bilités de procurer aux enfants un lait naturel bifn garanti. Une telle 5 
enquête longue et difficile, pourrait être confiée aux inspecteurs départe- , 
mentaux de la santé. ' 

Répondant à une troisième question, l’Académie a précisé qu’au cas? 
où les laits concentrés nécessaires feraient défaut, les lait secs, les laits j 
stérilisés et les autres laits industriels sont, en l’absence de lait pur,, 
propre et sain, seuls capables de remédier, dhez les enfants de moins j 
d’un an, à l’alisence de lait concentré. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX -î, 

Séance du 3 juillet igka ’J 

Utilisation clinique des antihistaminiques de synthèse 
2339 RP. — MM. Celice, M. Pebrault et P. Dubel. —■ Etude de 
l’importance des médicaments pouvant neutraliser les effets de l’hista¬ 
mine. Le 2339 R IP dû à Halper doit être signalé : peu toxique et 
très actif. En clinique, les auteurs ont utilisé surtout la voie buccale 
le médicament étant donné à la fin du repas ou un peu après, surtout 
si on le prend avec du sucre. Le médicament se présente sous forme de 
comprimes de 0 gr. 10. La dose de 4o centigr. peut être atteinte : utili-. 
sation utile dans la maladie sérique, dans l’urticaire, dans l’asthme, fl 
s’agit d’un médicament de premier ordre, antihistaminique vrai. 

Réticulose érythrodermique avec réticulémie. — MM. Sézaby et 
Bolgert. — Malade de 66 ans, atteinte d’érythrodermie totale peu des- ; : 
quamante, par réticulose avec présence de cellules réticulaires dans le 
sang (histio-leucéiriie ou réticulémie) : affection très rare, homologuej 
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G-ranules CATZLLOXT 

à 0,001 Estrait Titré da 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l'Académie de Médecine dès 1889, . 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affalbU; dissipent . 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE,' OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, GARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEiLLARDS etc. 


Granulss de OATILLON* 


STROPHANTmE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE INDÉFINIE 

Sîlxd^ l’énudmiede Si^eeine pour " Sltophanlns et §ttophantine " idèdallU d'it ^spos. gnlverl. 1900 


FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES DE CROISSANCE 

BÜLGARINE 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 

THÉPÉNIER 

Bouillon, Comprimés, Gouttes 

Comprimés et Sirop 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (S") 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8®) 
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L'ESTOMAC 
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ENTÉRITE 
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Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 
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Direction : VALS-SAINT-JEAN, 53, Boulevard Haussmann. — PARIS 


ANÉMIE PALUDÉENNE. — Seurce DomlnlgN* 
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des éryt'hrodermites leucémiques, dans laquelle les organes hémato¬ 
poïétiques ne participent pas au processus, dont l’origine se trouve dans 
les proliférations métatypiques des cellules du système réticulo-endo¬ 
thélial. 

Sulfamidométhylthiodiazol (2145 R P) et staphylococcies de 
la face. — MM. Ceuce, E. Monod et Milliez. — Observation de cette 
affection guérie après ingestion en vingt jours de i66 gr. de 2x45 R P, 
sans modification de la formule sanguine et avec disparition de l’albu¬ 
minurie. • 

Celice et Durel insistent sur les bons résultats obtenus dans les sta¬ 
phylococcies par le sulfothiazol (2090 R P) et récemment également par 
la sulfothiourée (2265 R P). 

Agranulocytose et ictère grave après sulfamidothérapie. — 
MM. H. Mondon et J.-L. André. — Observation d’une enfant de i3 ans 
qui, traitée par les sulfamides pour une broncho-pneumonie fit, après 
absorption de 33 gr. de Dagénan en vingt jours, une agranulocytose très 
sévère, compliquée d’ictère et d’escharres multiples. Un traitement com¬ 
prenant des nucléotides (Nucléid Ercé), de l’extrait hépatique (llépatrol) 
et de la vitamine C (Laroscorbine) amène la guérison complète. 

Diagnostic différentiel exceptionnel de l’ictère : la carotinémie. 
— MM. H. Mondon et H. Cka^. — Cas d’un sujet dont l’alimentation 
comprenait des végétaux particulièrement colorés (courges, cai-ottes) et 
qui fut hospitalisé pour ictère ; il n’existait aucun signe d’ictère hémo¬ 
lytique. Le diagnostic fut rapidement éclairé par un dosage du carotène 
qui existait dans le sang à un taux particulièrement élevé (5 milligr.). 

Xanthochromie cutanée par hypercarotinémie. — MM. Li.an et 
Alhomme exposent la fréquence relative de ce syndrome où la coloration 
jaune orangé des téguments est palmo-plantaire ou généralisée, sans colo¬ 
ration des conjonctives. La cause réside dans le déséquilibre alimentaire 
actuel, dans une susceptibilité individuelle inconnue, dans une léneur 
insuffisante de la vitamine A. Syndrome plus fréquent en hiver. 

Etude des variations du volume du cœur dans le traitement 
hormonal 'de la maladie d’Addison. — MM. Lian, Facquet et 
Alhomme. — Au début du traitement, le cœur augmente de volume 
plus tard, le volume s’accroît ou décroît parallèlement aux doses pres¬ 
crites. Dans deux cas, les constatations firent admettre que le cœur 
est petit dans la rhaladie d’Addison. Cette étude doit être faite chez tous 
les malades soumis à la désoxycorticostérone. 

Séance du 10 juillet 1942 

Etude critique du rôle joué par les protides du sang dans 
rœdème de dénutrition. — MM. Gounelle, Marche et Sachet. — • 
A l’étranger, les auteurs expliquent les œdèiries de dénutrition par 
l’hyposérinémie, dont on peut se demander si elle est la cause de 
l’œdème ou bien plutôt la conséquence. Des signes cliniques militent en 
faveur de désordres vasculaires et neuro-végétatifs pouvant être le fait 
de perturbations endocriniennes, et, à cet égard, la polyurie, l’aménor- 
ihée, la bradycardie, l’hypotension orientent comme hypothèse d’étude 
vers un dérèglement hypophysaire. ' 

L’hypervitaminose A et l’abaissement du métabolisme de base 
dans la carotinémie. — M. Durupt. Cas observé avec M. Layani. — 
L’auteur insiste sur le caractère quasi-expérimental de la carotinémie 
réalisée par l’ingestion presque exclusive de carottes. 

Intoxication par le sélénium. —• MM. Duvom, D.avous, Amiot et 
Thuffert. — Cette intoxication a été étudiée dans une usine de redres¬ 
sement du' courant électrique. (Le signe clinique certain est l’odeur 
alliacée de l’haleine et de la sueur. L’hépatothérapie eut une action nef te 
sur l’asthénie, la laryngite, l’épistaxis, l’anémie avec neutropénie. Des 
ouvrières se plaignirent d’asthénie, de laryngite et d’aménorrhée. 

Diabète insipide et lipomatose sous-ombilicale. — MM. Decourt 
et Audry. — Deux observations de lipomatose sous-ombilicale associée à 
un diabète insipide. Les auteurs signalent la part qui revient aux centre.*! 
neuro-végétatifs du diencéphale dans la régulation topographique du 
tissu graisseux. 


Action d’un diurétique mercuriel dans un nouveau cas de dia- : 
bète insipide. — MM. Deoourt et iBastin. — L’injection d’un diuré¬ 
tique mercuriel réduit globalement la polyurie au cours du diabète 
insipide. Mais s’il, agit ainsi, c’est en diminuant la soif, ce qui résulte : 
des modifications apportées à l’équilibre hydrochloruré des tissus. 

Kyste épidermoïde du crâne. — MM. May, Debray, Mlles Gau- 
THiER-ViLLARS ct Gujon. — Observation d’un kyste épidermoïde du crâne , 
avec opthalmie et vaste lacune crânienne, simulant une maladie de 
Sc'hüller-Christian. L’âge avancé des malades, l’ophtalmie unilatérale, , 
l’absence de diabète insipide sont les éléments du diagnostic. 

Méningite à pneumocoques guérie par les sulfamides. — 
MM. Mondoh, André. et Blein. — Homme de 26 ans, présente un syn¬ 
drome méningé que l’examen du liquide céphalo-rachidien révèle d’ori-^ 
gine pneumococcique. Le traitement sulfamidé amène la guérison (62 gr. 
de Dagénan et 66 gr. de Septoplix per os). v 

. Images radiologi^es des cancers du poumon. Leurs rapports 
avec les examens histologiques. — M. Nigaud. — Les images J 
radiologiques en pareil cas présentent des difficultés d’interprétation..^ 
Dans deux observations ce furent deux néoplasmes à petites cellules con¬ 
sidérées comme des épithélio-sarcomes-néoplasmes. Dans une autre, il 
s’est agi d’un réticulo-endothélio-sarcome de la plèvre. Dans ces cas, 
tumeur examinée histologiquement. 

Œdèmes par carence ou déséquilibre alimentaii'e. — 
MM. Nigaud, Rouault et Fuch.. — Symptômes constants chez six' 
malades ; signes prémonitoires : amaigrissement, asthénie, crises diar¬ 
rhéiques avec augmentation de l’appétit. Apparition des œdèmes pas-'* 
sagers puis permanents, blancs, mous et indolents. Chez tous les | 
malades’ : bradycardie, hypotension,' hypothermie, augmentation de ; 
l’appétit et de la soif, polyurie, amaigrissement, asthénie, anémie. Dis¬ 
parition des œdèmes par le repos, A l’examen iRumoral : augmentation,: 
de l’àzote résiduel et de l’azote non protidique. 

Epithélioma malpighien du poumon. — MM. Nigaud et Sicard. 

■— Epithélioma malpighien décelé par un dépistage radiologique. Sous 
forme d’une image sphérique au sommet et- à la région sous-claviculaire 
gauches. Après quelques mois sans symptômes apparurent des douleurs 
qui appelèrent une intervention ; on put découvrir un néoplasme. Morfci, 
26 jours plus tard. On trouva une tumeur dure, constituée par des boiir- ’ 
geons multiples du type malpighien engainés -par un stroma assez épais. ' 

Le mégaœsophage et les mégaœsophages fonctionnels. — 
MM. lIiLLEMAND, Chérigié, Faulong, Audeh et Berthet. — Les auteurs 
rapprochent la pathogénie du mégaœsophage de celle du mégacôlon. Il ' 
y aurait trois groupes des mégaœsophages ; le M. congénital, le M. secon-i 
daire, le M. œsophage -fonctionnel.- Le M. fonctionnel serait dû à une | 

■ exéitalion sympathique déterminant un cardiospasme et une diminution/, 
du tonus de la musculature œsophagienne, d’où distension. Ils rapportent ! 
deux obsérvations de cette pathogénie. . 

Un cas de mégacôlon chez un toxicomane disparaissant après 
désintoxication. Classification des mégacôlons. — MM. Hillemand, 
Durand et Nalpas. — Observation d’un malade porteur-d’un mégacôlon (| 
qui disparut au décours d’une désintoxication devant précéder une inter-* 
vention. Le toxique (déhydroxycodéinone) aurait agi par inhibition du 
parasympathique en entraînant une contracture des fibres du sphincter 
anal. Ils opposent les mégacôlons fonctionnels'faux M. secondaires à une 
bride, à une sténose, à un volvulus incomplet. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU l3 JUIN Ipéa 

Absence ide vibrations auriculaires' dans la constitution du pre¬ 
mier bruit du cœur. — M. C. Lian arrive à cette conclusion, con- ■ 
traire à celle des auteurs argentins, grâce à un appareillage très sensible Jj 
aux vibrations sonores mais insensible aux vibrations infra-sonores dej 
la paroi. 
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’ Action du 933 F. sur le choc anaphylactique et le choc histanu- 
nique chez le lapin. — MM.. Pasteur ValleryhRadot, D. Bovet, 
G. Mauric et Mme A. Holtzer montrent que le gSS F. protège .d’ordi¬ 
naire le lapin contre le choc anaphylactique et contre le choc hista- 
niinique. 

Actions localisées aux centres médullaires et leur retentisse¬ 
ment périphérique sur le nerf dans le domaine splanchnique. — 

M. et Mme A. Chauchard et M. P. Chauchard montrent que si les effets 
; : locaux sur les fibres nerveuses nè se manifestent qu’au point intoxiqué, 

' les influences qui s’exerçant au niveau des centres cellulaires provoquent 
une modifieation de chronaxie étendue à l’ensemble du neurone. 

' Action de l’yohimbine et du 993 F. sur les effets vasculaires de 
la nicotine chez le chien surrénalectomisé. — MM. R. Hazard et 
Cheymol insistent sur- les effets différents de divers sympatholytiques 
■' sur l’hypertension nicotinique et sur l’hypertension adrénalinique. 

' La pPotidémie au cours de 61 cas d’oedèmes de dénutrition. — 
mm. h. Gounelle, m. Sachet et J. Marche n’ont vu aucun rapport 
évident entre les -globulines et l’œdème : c’est l’hyposérinémie, généra¬ 
lement d’autant plus marquée que l’œdème est plus important, qui est 
■responsable de la chute habituelle des protides totaux, alors que le 
rapport S/G est très variable (0,3 à 3i). Mais la sérinémie est normale 
I dans 10 % des cas, ce qui ne permet pas d’expliquer l’œdème par une 
d réduction de tension osmotique due à l’hyposérinémie. 

La formule protidique de la phase anté-œdémateuse dans huit 
i cas d’œdème de dénutrition et sa modification après l’installa- 
! tion de l’œdème. — MM. H. Gounelle, J. Marche et M. Bachet souli- 
Kgnent que, dans ces cas, l’hyposérinémie qui a fidèlement accompagné 
f î’œdème, n’a pas précédé son apparition, ce qui cadre mal avec la 
î thèse de l’hyposérinémie cause directe de l’œdème de dénutrition. Seule, 
une hypoglobulinémie pouvait déterminer une hypoprotidémie à la phase 
; anté-oedémateuse. 

! Intersexualité provoquée par la prégnéninolone au cours de la 
grossesse. — M.M. R. Courrier et A. Jost, signalant que la prégné- 
. ninolone est plus masculinisante et nioins progestative que la progesté- 
;■ rone, attirent l’attention sur les inconvénients possibles de l’emploi de 
cette’hormone dans les menaces d’avortement chez la femme. 

' Comportement des virus herpétiques et poliomyélitiques à 
l’égard des radiations ultra-violettes en milieu fluorescent. 

. M. G. LEVAniTi attribue la sensibilité extrême' du virus heipétique et la 

« ■ résistance marquée du virus poliomyélitique vis-à-vis du rayonnement 
ultra-violet en milieu fluorescent à des différences de taille entre ces 
deux ultravirus : la nucléo-protéine-virus la plus volumineuse (herpès) 
est la plus vulnérable. 

Recherches sur le chimiotactisme leucocytaire. Sur la di'sso- 
i dation possible des potentialités toxique et chimiotactique des 
antigènes glucidolipidiques. — MM. A. Delaunay et Y. Lehoult 
h considèrent que, seule, leur toxicité empêche les fortes doses de la 
S 'pluparr des antigènes .glucidolipidiques d’être chimiotactiques : l’anti- 
i gène du bacille pyocyanique, peu toxique, provoque un très fort appel 
P leucocytaire. 

i SÉANCE DU 27 JUIN IQÉS 

l Vaccination antipoliomyélitique. — M. C. Levaditi étudie la 
durée de l’immunité créée chez la souris par injections intra-péritonéales 
i": répétées de virus vivant ; le pouvoir vaccinant .de l’ultragerme vivant 
f- est supérieur à celui du virus chauffé à 5o“. 

i Sm- la recharge du foie de cobaye en glycogène sous l’influence 
^ de l’insuline. — MM. F. Rathery, J. ïubiaf et P.-M. de Tr.avbrse 
P signalent que l’insuline agit d’abord sur les espèces lacunaires périphé- 
p'riques avant d’activer la mise en réserve du glucose. 

L’action nerveuse de la folliculine. — Mme A. Chauchard et 
M. et Mme P. Chauchard raontrent que la folliculine excite la' moelle 
et inhibe le cerveau, et-peut, à doses élevées, provoquer chez l’animal 
r, un sommeil profond. 


1 


Stabilité de la prothrombine dans le sang conservé. — 

M. G.-H. Lavergne et Mme Bl. Lavergne-Poindes&ault admettent cette 
stabilité, l’altération du fibrinogène -faussant par ailleurs la technique 
de Quick originale. 

Réaction paradoxale de l’électroencéphalogramme à l’illumi- ; 
nation. —■ MM. Ivan Bertrand, J. Godet et J. Grumer ont rencontré 
cette réaction au cours d’une ophtalmoplégie nucléaire progressive. 

Caractères de l’électroencéphaloghamme de la pseudo-sclérose -j 
de ’Westphal. — MM. Ivan Bertrand, R. Lacape et J. Godet trouvent 
que cet E. E. G. donne l’impression d’une activité végétative réduite. ; 

Constantes physiques moyennes des corpuscules normaux. — ■) 

MM. D. Lépine, J.-C. Eevaditi et J. Giantini ont cherché à apprécier ces J 

constantes par ultracentrifugation d’éléments semblables aux corps élé- ..i 

mentaires isolés par centrifugation différentielle à partir de membranes 
allantoïdes normales. 

Caractères de l’autolyse des cultures de bacilles tuberculet^ j 

humains, bovins et aviaires. — M. R. Laporte montre les varia- -j 

tions de cette autolyse, qui est due à des ferments cellulaires, suivant le ] 

type, la souche et les conditions nutritives. 

Syphilis inapparente de la somris et gfanules spirochétogènes. ' 
— MM. C. Levaditi et H. Noury n’ont pas pu retrouver dans ce cas de 
granules spirochétogènes. .1 

Transfert d’une souche de staphylocoques non pathogènes dans - / 
le groupe des pathogènes. Acquisition des propriétés fermentaires 
et antigéniques caractéristiques de ce groupe. — MM. R. Kou- - ^ 
nii.SKY, P. Mercier, M. Monin et P. de Fonbrune. /| 

Election. — M. C. Lian est élu membre titulaire. ’■ 

SÉANCE DU II juillet ig-4a . 

Existence chez le cheval d’antieorps d’origine natixelle pos¬ 
sédant des propriétés anti-infectieuses à l’égard du virus de la 
vaccine. — MM. G. Ramon, H. Bénard, P. Bdijüet et R. Richou ont 
constaté la présence de ces anticorps en quantité relativement importante 
dans le séium de certains chevaux. 

T .a lyse tréponémique au cour s du traitement par le novar- 
sénobenzène. — MM. C. Levaditi et A. Vais.man insistent sur la persis¬ 
tance de tréponèmes en grand nombre dans le chancre, jusqu’au sixième 
jour, décelables sur les coupes, mais non à l’ultra ou sur les frottis ; la 
lyse médicamenteuse s’effectue à partir du dixième jour, précédée par 
l’apparition de formes involutives, en partie incluses dans les macro¬ 
phages. 

Action anti-chimiothérapique de l’acide p-aminobenzoïque à 
l’égard des azoïques sulfamidés dans la lymphogranulomatose 
expérimentale de la souris.- — MM. G. Levaditi et R. Pérault ont 
retrouvé cette action chez des souris infectées par voie transcranienne 
avec le virus lymphogranulomateux. 

Action du 1262 F sur le choc anaphylactique du lapin. — 

MM. Pasteur Vallery-Radot, D. Bovet, G. Mauric et Mme A. Holtzer 
concluenl-à un pouvoir protecteui-, mais de durée variable. 

Le chlorhydrate de pafa-aminobenzoyl-diéthylaminoéthasol 
(novocaïne) inhibiteur des actions parasympathomimétiques et 
sympathomimétiques de la nicotine sur le cœur*, la pression et 
l’intestin. — M. R. Haz.ard a vu les doses élevées de novocaïne sup¬ 
primer successivement ces actions parasympathomimétiques et sympatho¬ 
mimétiques. _ 

SOCIETE: DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU I'6 JUIN IQÉa 

Siu un cas de tumeur bénigne du médiastin (neurinome). — 

M. Grenet rappelle un cas qu’il a .publié en 1929 : la tumeur, décou¬ 
verte en 1923, ne s’était pas modifiée depuis cette date et n’a pas 
augmenté de volume dans la suite. Devant l’absence complète de trou¬ 
bles fonctionnels, il conclut à l’abstention thérapeutique. 
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Un cas de maladie nævique. —‘ MM. Heuyer, Huhez et Mlle Mo- 
KBAu présentent un enfant atteint de næVlis pigmentaire et pileux « en 
caleçon » chez lequel existent par ailleurs plusieurs molluscum et un 
état mental particulier avec indifférence et troubles du caractère. Ils 
discutent lés rapports de ce cas avec la maladie de Reoklinghausen. 

Un accident de vaccination antidiphtérique-antitétanique. — 
MM. Tixibh et Vbrkes ont constaté trois jours après une injection de 
bi-anatoxine une gangrène du membre inférieur gauéhe ayant abouti à 
la mort nialgré l’amputation. Il existait d’autre part des lésions de 
néphrite décelées à l’autopsie. 

Hypèrthefmie pré-éniptive de la rubéole chez le nourrisson. 

— M. Haulez a observé plusieurs fois chez le nourrisson une fièvre 
élevée, monosymptomatique, qui a précédé de plusieurs jours l’éruption 
et les adénopathies de la rubéole. 

Forme hépatique de la fièvre typhoïde. — MM. Pomso, Laval 
et Lassave ont observé un cas de forme hépatique tardive pure de la 
typhoïde cdractérisée au 20® jour de l’évolution par une chute de tempé¬ 
rature, des vomissements sanglants, du purpura, de l’albuminurie et un 
subictère. Evolution rapidement mortelle. 

Ëttdocardîte et manifestation pulmonaire d’origine rhumatis¬ 
male. MM. Poiivso, MoMges et Lassave ont constaté chez une enfant 
de 2 ans et demi une congestion pulmonaire et une insuffisance mitrale 
èn même temps que quelques arthralgies. Le traitement salicylé fit dispa¬ 
raître les symptômes 6 l’exception de l’endocardite, La nature rhuma¬ 
tismale fut prouvée par l’apparition deux mois plus tard d’une crise 
typique de R. A. A. Ils insistent sur la rareté du rhumatisme cardiaque 
primitif chez l’enfant. 

Généalogie d’une famiUe de luxés de la hanche. — M. Roe- 
derer en suivant 4i6 membres de cette famille sur. 6 générations a vu 
12 luxés de la hanche dont 9 femmes. Un rameau paraît plus particu¬ 
lièrement frappé. Il insiste sur la complication en pareil cas des règles 
génétiques. 

Paralysie ascendante mortelle due à un virus différent de celui 
de la poliomyélite. — MM. Sbringe, Gerbaux et Mande apportent 
l’observation d’un enfant dé 8 ans qui, après un début infectieux, 
présente une quadriplégie douloureuse avec troubles respiratodrês intenses 
nécessitant l’installation d’urgence de l’enfant dans un poumon d’acier. 
Mort au bout de 3 mois par complication pulmonaire. Pendant tout ce 
temps, aucune régression des symptômes ni apparition d’atrophie. 

L’inoculation au singe du virus recueilli par une technique sûre 
permit de confirmer qu’il ne s’agissait pas de poliomyélite. 

Deux cas de péritonite à pneumocoques traités par la sulfapy- 
fidîne. — MM. Fleuhy et Déssaint. 

Trois cas d’intoxication par le salicylate de soude. —M. Fleury 
a diagnostiqué ces trois cas, pris à tort pour une insuffisance cardiaque, 
par la constatation du signe de Küssmaul et les signes minimes d’acido- 
, cétose. Il insiste sur la nécessité de donner systématiquement du bicar¬ 
bonate de soude au cours de tout traitement salicylé. 

Vacances. — La prochaine séance aura lieu le 3® lundi d’octobre. 


SOCIETE DE STOMATOLOGIE 

SÉANCB du 17 EÉvniBR 1942 

Un cas de dents de sagesse supérieures incluses bilatérales 
avec dents surnuméraires également incluses. — MM. Baldenweok 
et Raimbault. 

Syphilome du maxillaire supérieur simulant un volumineux 
kyste paradentaire chez im enfant de 12 ans. — MM. Lebourg, 
Géncel, Fontanbl. 

Ostéite fibreuse du maxillaire inférieur. — M. J. Morisot (pré¬ 
sentation de M. Lçbouhg). 


10 août 1942. — N° 28'' 


Séance du 17 mars 194» 3 

A propos de deux cas d’êpithélioma de la bouche (maxillaire | 
inférieur et joue). Considérations sur le traitement. — M. Pierre, 
Charles Moulonguet. ■ i 

Première dentition précoce (deuxième présentation du nour¬ 
risson). — M. Raynal. 

Ostéite du malaire, — M. Laoronique et Mme Chaput. 
Ostéomyélite mandibulaire. — M. Lacronique" et Mme Chaput. 
Lithiase du canal de Stenon. — MM. Lacronique et Malingre. 
Lithiase parotidienne soupçonnée par la sialographie. — ! 
MM, Richard et Cernéa. 1 

Kyste naso-palatin. — M. Lacronique. ' 

Présentation d’un bridge complet en acier. — M. Chateau. 
Ëpithélioma de la voûte palatine en coqrs de traitement. — 
M. Cernéa. • ■ 

Luxation témporo-maxillaire irréductible traitée par la méthode s ' 
de traction élastique (procédé de Marcel Darcissac). — M. Thi- ' 

BAULT. 

Aspergillose cervicale d’origine dentaire. — M. Thibault. 
Traitement des dents cariées par l’ozone. — M. Lacronique, 
Mme Chaput, M. Malingre. 

Démonstration de la technique de l’ozone. — M. Malingre. 


SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 

SÉANCE DU 19 JUIN 1942' ■ 

Infantilisme utérin et fibrome bilatéral des ligaments larges. — 

M. Burty, au nom de M. BonaMy, rapporte le cas d’une malade de 
46 ans atteinte de cette affection et traitée par hystérectomie. 

Cathétérisme urétéral unilatéral donnant une pyélographie bila¬ 
térale par reflus de vessie intolérante. — M. iBurty .présente, au 
nom de M. .Bonamy, ce cas observé chez une jeune fille de ao ans atteinte ^ ; 
de tuberculose rénale droite.'C’est dans l’uretère gauche, alors que le j 
oalhéler était dans le droit, que se produisait le reflux. ; 

Un cas de thrombophlébite dite « par effort » du membre supé- ; 
rieur. — M. P. .Le Gac présente un malade chez lequel l'origine infec- î j 
lieuse de la thrombose était certaine. Il s’est contenté du traitement (1 
médical. Il se pose la question de savoir si vraiment les manœuvres! 
chirurgicaleè, infiltration ou résection stellaire, résection de la veine ] 
sont indiquées. Obtient-on alors une guérison plus rapide et plus com¬ 
plète P L’auteur est partisan de réserver ce dernier traitement aux cas ; 
où la résorption de l’œdème est particulièrement longue. 

Un cas de suppuration pqfotidienne au •cours d’une poussée 
d’oreillons. — M. Bovier rapporte un cas de cette affection qui, malgré 
sa rareté et malgré lés notions classiques, semble lui donner toutes les ; 
garanties d’authenticité désirable. 

A propos de quelques cas de diverticules de Meckel. — M. Mas- 
MONTEiL rappelle, à .propos de trois cas, l’importance du syndrome! 
jumelé de troubles digestifs et d’hémorragies rectales de sang rouge ' 
et souligne la parenté clinique des lésions de cet organe avec celles de t 
l’estomac. 

Diverticulite sigmoïdienne. — M. .Masmonteil présente la piècê| 
opératoire d’un sigmoïde enlevé sur une longueur de quarante centi-' 
mètres et montrant de multiples lésions caractéristiques de cette aflec-j 


Le Directeur-Gérant 1 D’’ François Le Sourd. 

lmp. Tancrède, 15, rue dé Verneuil, Paris (Autorisation n« 88) 


Cette RIGUEUR de préparation que vous a.ppréciez dans 

l’ENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

rHOLOSPLÉNINE et dans l’ENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT DË RATE INJECTAÉLË , • ‘ EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

L,aboratoît*e d© l’ENDOPANCRlNE. 48, ru© d© la F>ro©essîoa - F»arîs«XV 


0F»TA.I_II30]Nr 

LE SÉDATIF DE CHOIX DE LA DOULEUR 

2 A 6 DRAGÉES PAR JOUR 

PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (17») - B. Joyeux, Docteur en Pharmacie 






















r a8. 


août 1943 


GAZETTE DES HOPITAÜX 


3^9 


SED’HORMONE 

Reconstitution des Hormones bromées neuro-sédatives 

-par le DI-BROMO-CHOLESTÉROL- 



TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 

HYPER - EXCITABILITÉ NERVEUSE 

ANXIÉTÉ - INSOIflNIE 

GRANDS SYNDROMES D'EXCITATION 

MANIFESTATIONS CONVULSIVES 

MAL ÉPILEPTIQUE ET SES ÉQUIVALENTS 



TRINITRINE SIMPLE 

TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÈRINE LALEUF 

TRINITRAL LALEUF 

TRINIBAÏNE LALEUF 

DRAGÉES - SUPPOSITOIRES - SIROP 

• 



ANGINE DE POITRINE 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 

I_iaJDor*a.-toir*es AJNÆIDO 

4, Place des Vosges - PARIS (IV®) 

Zone libre : Laboratoires Amido - RIOM (P.-de-D.) 



LABORATOIRES LALEUF 

51, rue Nicolo - PARIS-XVl* 



Htt ullntt^ir 

La farine SALVY, composée princi¬ 
palement de lait, pur de Nbrmândiè, 
de farine de froment et de sucre,'subil 
en cours de préparation une aclion 
diastasique effective et rigoureuse¬ 
ment contrôlée. Les éléments amyla¬ 
cés sont en grande partie transformé_s 
en maltose et dextrines. C'est l'ali¬ 
ment parfait des enfants avant, pen¬ 
dant et après le sevrage. 



■ « Alîmenr rationné vendu contre lîckel§ ' 


PLAtES ATONES 
ULCÈRES 
BRULURES 



ECZEMAS 


FLETAGEX 


Xcdfne 

Gmt^se 
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LA ÉDITION 


FORMULAIRE ASTIER [1942] 

Entièrement refondue, Corrigée et mise à Jour 

Avec préface du Professeur A. BAUDOUIN (Doyen de la Faculté de Médecine de Parii) 

♦ 

En avance d’un an sur Je rythme triennal de sa parution, la 9“' édition du FORMULAIRE ASTIER, malgré les 
difficultés actuelies, toujours en progrès sur les précédentes, reste le mémento indispensable du praticien et de l’étudiant. 


Un volume in-18 raisin de 1.250 pages, reliure peau souple - Prix : 90 francs 
Avec réduction de 40 0/0 aux membres du Corps Médical, net ; 54 francs + frais d'envoi 6 francs, soit 60 franCS 
Au MONDE MÉDICAL, 42, rue du Docteur-Blanche - PARIS 


' 

? 


jnopow 

OMIliFtii 


TRAITEMENT 


ROCHE i 

ËDORMiD 

RCECHE 

ILOMiU 

ROCHE 


PRODUITS 



CHIMIOTHÉRAPIE 

sulfamidée locale des 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENNES 


PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 

instinolions et pulvérisotions fréquentes 

Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8* 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 


VEINOTROPE 

MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 

3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 

L<atjofatoîr©s LvOBIOAj 2S» ru© = PARIS il&y 






























ii5» ANNEE 


Ce numéro ; 2 francs. 


jVfo ag. SElPTEMBlRlE 1942 


La Lancette Française 


GAZETTE DES HOPITAÜ 


CIVILS ET MILITAIRES 

49 , rue Saint-André-des-Arts (près la pacdlté de médecine), PARIS (6*’) - Tél. 


ABONNEMENT. — Un an : France et Colonies, 7B ti. 
Etudiants,40fr.;Etranger; l”zone, 110fr., 2' zone, 125fr. 
Chèques postaux : Paris 2538-76 


PüBLiciTÉ : M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 54-93 


U ZOK! KON OCCJPÉI, 
[eissgtiUs Iiehetti, ü. 
Chèques postaux : Lyon SiS (Service Gazé 



Bi-bebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Travaux originaux ; Résultats éloignés du trai¬ 
tement des fractures de l’extrémité supérieure 
de l’humérus, par M. Auvray, p. 345. 

Avantages de la novocaïnisation intraveineuse 
. préalable dans le traitement de la syphilis par 
le novarsénobenzol à doses massives d’emblée, 
> par MM. E. Vanhaecke, A. Breton et A. Gni- 
I DOUX (de Lille), p. 346. 


INFORMATIONS 


5 Hôpitaux de Paris. — Concours pour la nomi- 
} nation a 12 PLACES D’ASSISTANTS EN CHIRURGIE DES 
T HÔPITAUX DE Paris. Ce concours sera ouvert 
;;le lundi 5 octobre 1042, à 9 heures, à* l’Admi- 
T nistration centrale (salle du Conseil de surveil- 
^ lance,' », avenue Victoria (2® étage). Cette séance 
. sera consacrée à l’épreuve Inéorique écrite, 
f MM. les D™ en médecine qui voudi-oni concourir 
i: devront se faire inscrire à l’Administration cen- 
traie, 3, avenue Victoria, Bureau du service de 
I santé (escalier A, 2® étage), tous les jours (sa- 
I médis, dimanches et fêtes exceptés), de quatorze 
S, heures à dix-sept heures, depuis le mercredi 
) 9 septembre jusqu’au vendredi 18 septembre 1942 
J inclusivement. 

t Les candidats doivent être français et satis- 
1 faire aux conditions habituelles, notamment 
l l’inscription à l’Ordre des Médecins. Le con- 
' cours est ouvert aux anciens internes des hô- 
î pitaux d’une ville de faculté, ayant effective- 
i ment rempli les fonctions d’interne en chi- 
4 rurgie pendant trois ans au moins et pourvus 
î depuis cinq ans révolus du diplôme de docteur. 
I Pour les internes de Paris les quatre ans 
ï d’internat ou de clinicat entrent en compte. Li- 
' mite d’âge : 3G ans, portée à 38 ans pour le 

V présent concours. 

; Les assistants en chirurgie ayant un an au 
moins de fonctions sont seuls admis à concou- 
: rir pour les places de chirurgien des hôpitaux. 

( Ce délai d’un an ne sera pas opposable aux 

V candidats nommés à la suite du présent con- 
; cours. 

■ Hôpitaux psychiatriques de la ' Seine. — Con- 

COURS POUR LE RECRUTEMENT D’INTERNES EN MÉ- 
i DBCINE DES HÔPITAUX PSYCHIATRIQUES DE LA SEINE 

' DU Service libre de Prophylaxie mentale et l’In- 
i FIRMERIE spéciale DES ALIÉNÉS A LA PRÉFECTURE 

DE Police et la désignation d’internes provisoi- 
r REs. _ Ce concours s’ouvrira, à Paris, le 15 oc- 
tobre 1942. 

; Le nombre des places mises au concours sera 
'6 porté à la connaissance des candidats à l’ou- 
: verture du concours. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfecture 
t de la Seine (Service des Etablissements dépar-. 
tementaux d’Assistance, 1 ®t Bureau, Adminis- 
tration des Etablissements, Annexe Est de 
: - l’Hôtel de Ville, 2, rue Lobau, porte 233), tous 

■ • les jours, dimanches et fêtes exceptés, de 10 à 


sommaire 

Actualités : Les injections intraveineuses lentes, 
par M. R. LEVENT, p. 347. 

Analyses et Indications bibliographiques : Méde¬ 
cine, p. 348. — Thérapeutique, p. 348. — Hy¬ 
giène, p. 350. 

Sociétés savantes : Société de Stomatologie, 
p. 350. — Société des Chirurgiens de Paris, 
p. 352- 


Thèses de Province : Toulouse, p. 352. 

Intérêts professionnels : Des réformes médicales, 
par M. A. HERPIN, p. 354. 

Correspondance : A propos de l'intoxication par 
le bromure de méthyle, p. 354. 

Livres nouveaux, p. 334. 


12 heures et de 14 à 17 heures, du 17 août au 
12 septembre 1942 inclus. 

Les candidats seront convoqués par lettre. 

Hôpitaux de Ghâteaubriant, Chinon, Cholet et 
Sami-Wazaire. — Le concours ouvert devant 
l'Assistance Publique, à Paris, poqi' la nomina¬ 
tion a quatre places de chirm'gien des hôpitaux 
de CiiàLeauDriani, Chinon, Cholet et Bamt-iNa- 
zaire s’est terminé par la nomination de : MM. 
Guichard (93 p.), Chàteaubriant ; Avril (93 p.), 
Saiiit-iNazau-e ; uentin t9ü p.), Baint-iNazaire ; et 
Billard (73 p.), Chinon. 


Hôpitaux de Guingamp et Lannion. — Con¬ 
cours POUR LA NOMl.NAllUN A DEU.X PLACES DE CH'- 
OIEN DES HÔPITAUX UE GUINUAMP ET LANNION. - 

Lin concours sera ouvert le lundi 28 septembre 
1942, à 9 heures, dans la Salle du Conseil de 
Sur^illance de l’Administration générale de 
l’AMstance publique à Paris, 3, avenue Victo¬ 
ria 1,20 étage). Pans (4®), pour la nomination à 
deux postes de chirurgien des hôpitaux de la 
région de Bretagne, savoir ; 

Un poste de cnirurgien de l’hôpital de Guin¬ 
gamp ; 

Un poste de chirurgien de l’hôpital de Lan- 


MM. les Docteurs en médecine qui déskeront 
concourir devront se faire inscrire du mardi 
1«T au mardi 15 septembre 19i2 inclusivement, 
de 10 heures à midi et de 15 heures à 17 heu¬ 
res (dimanches et fêtes exceptés), en déposant 
leurs pièces à la Direction régionale de la Santé 
et de l’Assistance, 8, rue du Docteur-Regnault, 
à Rennes (Ille-et-Vilaine). 

Les candidats absents ou empêchés pourront 
demander leqr inscription par lettre recom- ^ 


manaee. , , ^ 

Toute demande d’inscription faite après 1 épo¬ 
que fixée par les affiches pour la clôture des 
hstes ne peut être accueillie. 

Les candidats sont invités à écrire à MM. les 
Présidents des Commissions administratives 
des Hôpitaux pour obtenir toutes précisions 
concernant les obligations imposées ainsi que 
les avantages accordés aux chirurgiens nom¬ 
més. 


Hôpital d’Orléans. — Un concours pour 
trois places de médecin adjoint à l’hôpital d’Or¬ 
léans aura lieu à l’Ecole de Médecine de Tours, 
le mardi 10 novembre 1942, à 8 heures 30. 

— Un concours pour une place de chirurgien 
adjoint à l’hôpital d’Orléans aura lieu à 


l’Ecole de Médecine de Tours, le mardi 3 no¬ 
vembre 1942, à 8 heures 30. 

Pour tous renseignements sur ces deux con¬ 
cours, s’adresser à M. le Directeur général des 
hôpitaux d’Orléans. 

Bureau de bienfaisance de Rouen. — Concours 

POUR LE RECRUITIMENT DE CLNQ MÉDECINS DE DISPEN¬ 
SAIRE (service de l’Assistcmce médicale gratuite). 

— Ce concours s’ouvrira le 21 janvier 1943, au 
siège de l’Administration, 2, rue de Germont, 
à Rouen (épreuves sur titres, composition écrite 
sur un sujet de médecine sociaie, composition 
écrite sur un sujet de médecine et de chirurgie 
générale, avec rédaction d’une ordonnance). 
Traitement annuel : 12.000 francs plus indem¬ 
nité de déplacement. 

Inscription avant le 26 décembre 1&42, der¬ 
nière limite, au Bureau de Bienfaisance, 2, rue 
de Germont, à Rouen, où l’on peut prendre tous 
renseignements complémentaires. 

Institution nationale des Sourds-Muets de Pa¬ 
ris. — Un arrêté fixe lés tarifs des soins don¬ 
nés à la clinique aux malades payants : con¬ 
sultations, 12 francs ; opérations diverses, 50 
francs ; diathermie, 35 francs. 

’ (J. O., 4 août 1942.) 

Préfecture de Police. — Un concours sur ti¬ 
tres pour l’admission à des emplois de médecin 
suppléant au Service médical de nuit aura lieu 
à la Prélecture de Police à une date qui sera 
fixée ultérieurement. 

Le registre d’inscription est ouvert dès à pré¬ 
sent à la Préfecture de Police (Sous-Direction du 
Personnel) où tous renseignements seront four¬ 
nis aux candidats. Il sera définitivement clos 
le 7 septembre 1942. 

Préfecture du Calvados. — Concours pour le 

RECRUTEMENT D’UN MÉDECIN INSPECTEUR . SCOLAIRE DU 
DÉPARTEMENT DU CALVADOS. — Ce COnCOUrS S’OU- 

vrira en octobre, les épreuves porteront sur la 
médecine scolaire et sur le contrôle médico- 
sportif. Il est ouvert aux docteurs en médecine 
âgés de 40 ans au plus. Traitement de 38 à 
47.000 francs. 

Concours pour le recrutement d’un médecin 

PHTISIOLOGUE DES DISPENSAIRES AN'HTUBERCULEUX 

DE l’Office public d’hygiène sociale du Calvados. 

— Concours sur titres et'épreuves, ouvert aux 
docteurs en médecine âgés de 40 ans au plus. 
Traitement de 43 à 55.000 francs. 


BOLDOLAXINE 


A BASE DE FEUILLES 
FRAICHES DE BOLDO 


LABORATOIRE ÈMILE CHARPENTIER 
7, rue du Bois-de-Boulogne - Paris (16') 


•1 A 2 COMPRIMÉS AVANT 
LE REPAS DU SOIR 
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COJfCOURS POUR LE RECRUTEMENT n’UN INGÉNIEUR 
OU PHARMACIEN CHIMISTE AU LABORATOIRE DÉPARTE¬ 
MENTAL DE BAC'réRIOLOGIE BT d’HYGIÈNE DU CALVA¬ 
DOS. — Traitement ?2.000 à 33.000 francs. 

Pour ces trois concours s’inscrire avant le 
31 octobre 1942 à l’Inspection de la Santé du 
Calvados,. 9,-rue Saint-Laurent, à Caen, gui 
fournira tous renseignements complémentaires. 

Faculté de Médecine de Paris. — Par arrêté 
en date du 27 juillet 1!)42, M. Quénu, profes¬ 
seur titulaire de la ^haire de pathologie chirur¬ 
gicale de la faculté de médecine de FUnlversité 
de Paris, est transféré, à compter du 1®'' octo¬ 
bre. 19-4-2, dans ■ la chaire de clinique chirurgi¬ 
cale .de. l’hôpital Cochin de, cette même faculté 
(dernier titulaire, M. Lenormant). 

Par- arrêté en date du 15 juillet 1942, M. Mon- 
dor, professeur titulaire de la chaire de clini¬ 
que chirurgicale de l’Hôtel-Dieu de la faculté 
de médecine de l’Université de Paris, est trans¬ 
féré, à compter du pr octobre 1942, dans -la 
chaire de clinique chirurgicale .de la Salpê¬ 
trière de cette même faculté (dernier titulaire, 
M. Gosset). 

Par arrêté en date du 15 juillet 194-2, 
M. Prooq, professeur titulaire de la chaire de 
clinique chirurgicale de l’hôpital de Vaugirard 
de là faculté de médecine de l’Université de 
Paris, est transféré, à compter du 1®*' octobre 
1942, dans la chaire de clinique chirurgicale de 
l’Hôtel-Qieu de cette même faculté.' 


Faculté de Médecine de Lille. — Par arrêté 
en date du 13 juin 1942. M. Coutelen, agrégé 
pérennisé près la faculté mixte de médecine 
et de .pharmacie de l’Université de Lille, a été 
nommé, à compter du l®"’ mars 1942, professeur 
sans chaire à cette faculté, 

(/. O., 18 août 1942.) 


Faculté libre de Médecine de Lille. — Con¬ 
cours D’AGRÉo.ATiON. — Le concours déjà annoncé 
pour une place d’agrégé de médecine à la Fa¬ 
culté libre aura lieu du 21 au 25 septembre 1942. 
Le registre d’inscriptions sera clos le 31 août 
1942. ■. 

Des concours pour des places d’agrégés d’his¬ 
tologie, de physiologie, d’ophtalmologie auront 
lieu en 1943, vers les mois de juillet et d’octo¬ 
bre. Les candidats sont invités à s’inscrire dès 
maintenant au Secrétariat de la Faculté, 1. rue 
François-iBaës. .11 est rappelé qu’ils doivent, au 
préalable, obtenir l’agrément de Monseigneur 
le Recteur. 


Légion d’honneur. — Marine. —- Chevalier ; 
M. le médecin de 2® classe Perret 

Guerre. — Chevalier : Médecin lieutenant La- 
77ierre, du pr Régiment de Dragons portés, 
■Croix de guerre avec palme. 

Médaille militaire. — Médecins auxiliaires 
Blache, du groupe sanitaire divisionnaire 58, et 
Seydon Tall, hôpital militaire de Dakar, Croix 
de guerre avec palme. 

Médaille militaire à titre posthume. — Mé¬ 
decin auxiliaire Dutilleul, du 1®*’ régiment de 
Dragons portés, tué à son posté le 14 mai 19-40, 
a été cité. 


Médaille d’honneur pour actes de courage et 
de dévouement. — Médaille de bronze. — MM. 
les D” îB-ouchaud et -Fardet, à Boulogne-sur- 
Seine. (J. O., 16 août 19-42.) 

Médaille d’honneur des épidémies. — Médaille 
de vermeil. — M. le D” Remilly, médecin chef 
de service à l’hôpital civil de 'Versailles, pour 
maladie grave contractée dans l’exercice de ses 
fonctions. (J. O., 18 août 1942.) 

Médaille d’argent. — -M. I^cfebvre des Nouetle,s 
fRichartl-.êndrô), médecin de 2® classe, médecin 
cliüf de la place et de l’ussisUinoe indigène à 
El Oued (19® région). 

Médaille de bronze. — M, Coudray, médecin 
auxiliaire au 3® R. T. A. (19® région). 

M. Munaret, médecin de P® classe au 3® 
R. T. A. (19® région). 

M. Prunet, médecin lieutenant de réserve, 
■425® R. pionniers (18® région). 


MM. les médecins capitaines Couadeau, à Me- 
clieria, et Rouchette, à Colomb-Béchar. 

MM. les médecins lieutenants Bouche, à Ti- 
■mimoun, et Le Gaonach, à-Colomb-Béchar. 

M. le D-' Party, à Médéa. {J. O.. 7 août 1942.)- 

Cabinet du Chef de l’Etat. — M. le Dr Ber¬ 
nard Ménétrel, ancien interne des hôpitaux de 
Paris (1930), a été nommé, par décret du 17 août 
1942, chef du Secrétariat particulier du Chef de 
l’Etat. 

Loi sur la sauvegarde de la santé publique. — 
Une loi, n" 730. du 27 iuillet 1942, attribue au 
Secrétaire d’Etat à la Santé la sauvegarde de 
la santé des populations sur le territoire métro¬ 
politain. Il est habilité à ce titre à édicter tou¬ 
tes mesures techniques qui s’imposent. Il est 
chargé d’en contrôler l’exécution. Il rend compte 
de ses actes nu Chef du Gouvernement et en 
partage avec ce dernier la responsabilité devant 
le Chef de l’Etat. 

A cette fin les services médicaux des divers 
Secrétariats d’-Etat et tous les organismes pu¬ 
blics ou privés n’ayant pour but la préservation 
de la santé publique sont placés sous le con¬ 
trôle technique du Secrétaire d’Etat à la Santé 
qui leur donne fontes les instructions que peu¬ 
vent imposer les circonstances. 

La présente loi ne vise nas les services de 
Santé de la Guerre, de là Marine et des Colo¬ 
nies qui doivent toutefois établir une liaison 
permanente avec le Secrétariat d’Etat à la Santé 
et concourir, à la demande de celui-ci, à l’exé¬ 
cution des mesures générales de préservation. 

Ordre des médecins en Algérie. — Un décret 
en daté du 2-8 juillet 1942 est relatif à l’Ordre 
des Médecins en Algérie, et au remplacement 
du Conseil supérieur et des Conseils départe¬ 
mentaux par. des Conseils élus. 

(}. O., 4 août 1942.) 

Santé publique. — Concours pour le àBcnu- 
tëmë.nt de médecins inspecteu.rs adjoints de la 
S.ANTÉ. — Un concours pour le recrutement de 
médecins inspecteurs adjoints de la Santé sera 
ouvert au Secrétariat d’Etat 'à la Santé le 9 no¬ 
vembre 1942. Les épreuves écrites auront lieu 
à Paris et, éventuellement, dans un centre de 
la zone non occupée qui sera indiqué par !a 
suite. Les épreuves orales auront lieu à Paris. ■ 

Le nombre des postes mis au concours est 
fixé à quarante-cinq. 

Les inscriptions .seront closes le 20 oc^bre 
1942. 

Le concours est -ouvert aux. candidats des 
deux sexes titulaires du diplôme d’Etat de doc¬ 
teur en médecine et du diplôme d'hygiène. 

Commission insittuée pour .l’étude des réfor¬ 
mes de structure. — M. Eugène Marquis, di¬ 
recteur de l’école de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Rennes, a ôté nommé mem¬ 
bre de la commission instituée auprès du Mi¬ 
nistère de l’Education nationale et du Secréta¬ 
riat d’Etat à la Santé pour l’élude des réformes 
de structure qui pourraient être apportées éven¬ 
tuellement à renseignement médical. 

iNSPEC'noN DE LA Santé. — M, lé Dr Minon, 
médecin inspecteur adjoint de la Santé de la 
Loire-Inférieure, non installé, est nommé mé¬ 
decin inspecteur, adjoint de la Santé de Seine- 
et-Marne. 

M. le Dr Bellec est nommé médecin inspec¬ 
teur adjoint de la Santé intérimaire de' la Sa¬ 
voie, au maximum pour la durée des hosti¬ 
lités. 

M. le Dr Dupuy, médecin inspecteur adjoint 
de la Santé d’Eure-et-Loir, non installé, a été 
mis en disponibilité sur sa demande â compter 
du 11: juillet 1942. 

Mlle le Dr Hubert, a élé nommée pour la du¬ 
rée des hostilités, médecin inspecteur adjoint 
de la Sauté intérimaire de la Savoie. 

.Sanatoriums publics. — Mme le Dr Clermont, 
médecin adjoint du sanatorium de Dreux (Eure- 
et-Loir), a été nommée médecin adjoint du sana¬ 
torium de Saint-Sever (Calvados). 
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M. le Dr Schouller, chargé des fonctions de ^-1 
médecin directeur du sanatorium de Château- ..l! 
neuf-la-Forêt, a été nommé médecin directeur I 
du sanatorium d’Helfaut. ’ t| 

M. le Dr Lasserre, médecin adjoint de sanas | 
publics; a été mis en disponibilité, sur sa de- J 
mande, pour une période de trois ans à compter 5; 
du 10 mai 19.42. 1 

L’arrêté du 23 juin 1942 affectant M. le Dr ' 
Gérard, médecin adjoint au sana de Trestel, au ) 
sana de Franconville, à Saint-Martin-du-Tertre, a 
est rapporté. T 

M. le Dr Marnet, médecin adjoint au sana ’ 
départemental du Rhône, à Saint-Hilaire-du- 
Touvet (Isère), a été mis en disponibilité, sur ' ■ 
sa demande, à compter du l®r août 1942, pour - 
une période de cinq ans. 

M. le Dr Arriliehaute, médecin directeur du i 
sana de Lac-ou-'V'illers (Doubs), a été nommé : ■ 
médecin directeur du sana de la Guiche (Saône- i 
et-Loire). 

M. le Dr Corre, médecin adjoint du sana du 
Cluzeau (Haute-Vienne), a été nommé médecin 
directeur du sana de Saint-Gobain (Aisne). 

M. le Dr Depoire, médecin directeur du sana ' ' 
de Bellegarde, à Châteauneuf-la-Forêt (Haute- 1, 
Vienne), a étë nommé médecin directeur du 
sana de Franconville, à Saint-Martin-du-Tertre ' 
(pavillon de !a Forêt). 

(J. O., 9 août 1942.) 

Hôpitaux psychiatriques. — M. le Dr Mans, i 
médecin, chef de service à l’hôpital psychiatri- ‘ 
que de Braquevllle, est affecté, sur sa demande, ■ ' 
en qualité de médecin directeur de l’hôpital '- 
psychiatrique de Lannemezan, en remplacement ■ 
de M. le Dr Raudard, décédé. 

M. le Dr Stoer, médecin chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Lannemezan, est af- ., 
feefé, sur sa demande, en la même qualité, à ! 
l’hôpital psychiatrique de Ravenel. . , 

M. le Dr Bastie, médecin chef du service du i 
quartier d’aliénés de l’hospice de Montauban, 
est affecté, en la même qualité, à l’hôpital psy- .j 
chiatrique de iBraqueville. 

M. le Dr Gardien, médecin chef de service à 
l’hôpi'tal psychiatrique d’Aix-en-Provence, est i 
affecté, en la même qualité, à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Naugeat. 

M. lo Dr Tusques, médecin chef de service 'i 
à l’hôpital psychiatrique de Blois, est affecté 
en la même qualité, à Thôpital psychiatrique ■ : 
d’Aix-en-Provence. {J. O., 14 août 1942.) 

Education nationale — Un arrêté, en date du 
10 août 1942 suspend, pour la période s’éten¬ 
dant du 12 juillet 1942 au 12 juillet 1943, l’ap- ■ 
plication des dispositions prévoyant Tobligatioii ’ 
de prendre l’avis des organismes consultatifs . 
et notamment le Conseil Supérieur dé l’Instruc- i 
tion publique. (/. O., 18 août 1942.) ( 

Voir la suite des Informations page 353 


Naissance 

Le Dr et Mme Maurice Renaudeaux, née No- 
bécourt, ont. le plaisir de faire part de la nais¬ 
sance de leur cinquième fille, ■Christiane, Paris, 
22, rue de Madrid. 


Renseignements 

Méd.-ass. dem. pr clin, neuro-psych. Log., n. ' 
nourri. Ecr. 10, r. Ermitage, Montmorency (S.* 
Ecr. 10, rue 'Ermitage, Montmorency (S.-et-O). 


Offrons, Paris : 1 sécheuse repasseuse fiÈ-l'' 
.‘louzA, 1933, 3 m. x 80, aspiration buées. — ; 
3 essoreuses remises à neuf, panier cuivré i 
étamé, GüO. — 1 machine à plisser Ezbelent, ■: 
type Cristal, larg. 1 m. 30, comme neuve. Oli¬ 
vier et Vincent, 4-4, rue de Lisbonne, Paris ;. 
51, rue d’Inkermann, Roubaix. 2515 ; 
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RÉSULTATS ÉLOIGNÉS DU TRAITEWIENT ^ÇS^FRACTURES 
DE L’EXTRÉIKIITÈ SUPÉRIE^ DE L’Huiwt|US 

Par M. AuvRÎfrï'^',, '■ - 
Membre de l’Académie ^ 


Sous cette dénomination nous groupons les fractures intéressant la 
tête humânle sewle qui sont rares ; les fractures du. col anatomique 
observées surtout chez les vieillards ; ces deux variétés sont de véritables 
fractures intra-capsulaires. 

Les fractures du col chirurgical qui peuvent être transversales et sont 
souvent alors engrenées, ne s’accompagnant ni de déplacement, ni de 
crépitation, mais qui plus souvent sont obliques avec déplacement des 
fragments, mobilité anormale, crépitation ; ces fractures sont extra¬ 
capsulaires. 

Les fractures des tubérosités qui intéressent surtout la grosse tubérosité 
et peuvent exister isolément ou coexister avec une fracture du col anato¬ 
mique, une fracture du col chirurgical, une luxation de l’épaule. 
Il est, en effet, des cas où les désordres anatomiques se compliquent 
d’une luxation de la tête humérale soit que la luxation s’accompagne 
d’une fracture tubérositaire, soit, ce qui est beaucoup plus grave, que 
la tête fracturée ait été luxée tuPs les parties voisines, l’aisselle en parti¬ 
culier ; le pronostic de la fracture est, de ce fait, notablement aggravé, 
étant donné les difficultés de faire réintégrer à la tête sa position nor¬ 
male et les interventions sanglantes auxquelles le chirurgien peut etre 
conduit chez des sujets d’âge déjà avancé. 


CniNiQuiaiENT il est de ces fractures qvii sont souvent prises dans un 
premier examen clinique pour des contusions de l’épaule ; c’est la radio¬ 
graphie qui, pratiquée dans les heures suivantes, révèle la véritable nature 
des lésions. Les blessés qui en sont atteints présentent de l’impotence 
fonctionnelle, de la douleur, de la tuméfaction de l’épaule, sans attitude 
vicieuse ; seule une douleur très vive réveillée par les pressions localisées 
sous l’acromion peut faire soupçonner l’existence de la lésion osseuse, 
car il n’existe, en pareil cas, ni mobilité anormale, ni crépitation, et les 
ecchymoses étendues qui succèdent à ces fractures n’apparaissent que 
tardivement. 

Au contraire, dans les fraclures plus basses du col chirurgical, lorsque 
le trait est oblique, la déformation du moignon de l’épaule, la déviation 
de Taxe du membre, la mobilité anormale, la crépitation viennent se 
surajouter aux troubles fonctionnels. 

Le diagnostic revêt une importance toute particulière et peut être 
très délicat, surtout chez des sujets gras, observés un certain temps après 
l’accident, dans les cas où la fracture de l’extrémité supérieure de l’hu¬ 
mérus complique une luxation de l’épaule et plus encore dans ceux où 
la fracture s’accompagne d’une projection de la tête fracturée dans 
l’aisselle infiltrée d’oedème et de sang. Dans tous les cas, devant une^ 
épaule tuméfiée, extrêmement 'douloureuse, difficile à explorer, il est 
indispensable de fixer la nature des lésions en présence desquelles on 
se /bouue par la radiographie. (Ne pas faire dons ces cas difficiles la 
radiographie constitue une faute grave. 

Chez les blessés soumis à notre examen la fracltire existait dans les 
doux tiers des cas chez des hommes et à un âge déjà avancé de la vie. 
C’est là ce qui assombrit le pronostic de ces fractures, car les sujets 
âgés conservent souvent de leur fracture une impotence _ fonctionnelle 
importante. Une seule fois on était en présence d’un sujet jeune qui 
avait remarquablement guéri ; dans près du tiers des cas les blessés 
étaient âgés de 60 à 72 ans, les autres avaient de 4o à 60 ans. 

Les éléments cliniques qui ont servi de base à notre enquête sur les 
suites éloignées des fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus, 
ont été recueillis chez des accidentés soumis en expertise à notre examen 
plusieurs semaines ou plusieurs mois après la blessure. 

Nous avons constaté la rareté des attitudes vicieuses, des déformations 
de l’épaule persistantes ; chez quelques sujets seulement l’épaule était 
tombante ; exceptionnellement, il existait une déformation en épaulette 
avec attitüde du bras en abduction chez un sujet atteint d’une luxation 
avec fracture de la tête humérale, ayant nécessité la résection de cette 
tête. 

Chez plus de la moitié de nos blessés la tête humérale était restée 
plus ou moins volumineuse, surtout saillante en avant, irrégulière dans 
sa forme. 

Une douleur plus ou moins vive, quelquefois très marquée, persistait 
au niveau de l’épaule dans les deux tiers des cas étudiés ; la douleur était 
surtout réveillée en avant de l’articulation dans le sillon delto-pectoral ; 
mais chez de nombreux sujets les pressions exercées tout^ autour de la 
tête étaient pénibles à supporter, tout le moignon de l’épaule restant 
douloureux. 

Les modifications subies par les mouvements de l’épaule ont ici une 
importance primordiale. Dans notre statistique les. cas oà la restitution 
des mouvements était complète ou plresque complète ont été rares ; ils 
représentent un peu moins du quart des cas. Un seul blessé avait retrouvé 
toute l’amplitude et la facilité de ses mouvements, il s’agissait d’un sujet 
très jeune. Chez les autres le résultat, sans être aussi complet, était 


néanmoins très satisfaisant ; dans ces cas heureux, c’est l’élévation ver¬ 
ticale du bras qui laissait encore à désirer. 

Dans les trois quarts des cas la raideur des mouvements de 1 épaulé 
était marquée ou très marquée. Voici ce que j’ai constaté dans ces cas 
où la mobilité était réduite : La projection du bras en avant est le mou¬ 
vement qui m’a paru le moins limité ; elle était exceptionnellement 
très réduite ou même totalement perdue ; dans les deux tiers des cas 
elle atteignait l’horizontale ou le voisinage de l’horizontale ; 

L’écartement du bras, l’abduction, dans plus des deux tiers des cas, 
perdait de un quart à un tiers de son amplitude ; chez les autres blesses 
le mouvement était réduit de moitié et meme des deux tiers. 

La rotation du bras en arrière était suffisamment^ étendue chez un 
ers des sujets pour permettre à la main d’atteindre à la hauteur de la 
ceinture ; chez les autres blessés la main ne pouvait atteindre la 
ceinture ; mais chez un très petit nombre seulement la rotation en 
rière était totalement perdue. En somme, le mouvement de rotation 
du bras en arrière est celui qui m’a paru le plus atteint^ avec le mou¬ 
vement d’élévation verticale du bras dont il nous reste a parler. Chez 
près des deux tiers des fracturés il y avait impossibilité ou grande diffi¬ 
culté à porter la main à la tête ; il leur était impossible de se coiffer ; 
dans un peu plus du tiers des cas le blessé pouvait placer la^ main 
sur ou derrière la tête, sans que toutefois l’élévation verticale put etre 
atteinte de façon complète. 

Je n’ai observé l’ankylose absolue de l’épaule que dans un seul cas, 
celui d’une femme de 66 ans atteinte d’une luxation avec fracture et chez 
laquelle on avait dû pratiquer la résection de la tête, smvie de compli- 

Chez presque tous les blessés les antres articultions du membre supé- 
ieur avaient conservé leur fonctionnement normal. 

Des signes d’aHhrite chronique de l’épaule se manifestant par des 
craquements plus ou moins importants avaient persisté chez près des 
deux tiers de nos fracturés. 

L’atrophie du muscle deltoïde et des muscles péri-scapulaires, à un 
degré plus ou moins prononcé, était fréquente chez nos blessés ; nous 
l’avons relevée dans la proportion de 16 cas sur 20._ Un peu moins fre¬ 
quente était l’atrophie du segment brachial qui atteignait alors de un a 
deux centimètres. Assez rarement l’atrophie du membre était masquée 
ir un œdème persistant du bras blessé. 

Des troubles nerveux caractérisés par des troubles de la sensibilité ou 
de la motilité existaient dans près du tiers des cas. 

Les troubles sensitifs étaient les plus fréquents, se traduisant tantôt 
par une atténuation de la sensibilité dans le domaine du nerf circonflexe, 
plus souvent par des phénomènes d’hyperesthésie, parfois localisée à 
l’épaule d’autres fois étendue à tout ou partie du membre supérieur, 
dans le'domaine d’un tronc nerveux, plus particulièrement au niveau 
de la main et des doigts ; le blessé accusait des douleurs locales, des 
sensations électriques, des élancements, des picotem’ents, des fourmil¬ 
lements. , . , , 

Chez l’un de nos blessés il y avait eu une paralysie radiale passagère 
qui traitée par l’électricité, avait guéri complètement. Un autre était 
atteint d’un tremblement assez marqué du naembre blessé, alors que du 
côté sain le membre supérieur n’était le siège d’aucun tremblement, 
d’aucun trouble nerveux ; chez un troisième il se produisait par instants 
a état de contracture, de crampe des doigts de la main du côté blessé. 


Incapacités TEMPOU-AinES et permanentes 

La durée de l’inoapacité temporaire, dans les cas où elle nous est 
connue, a été : 

De trois à cinq mois, dans la moitié des cas ; 

De six a sept mois, dans un quart des cas. 

Les chiffres inférieurs à trois mois et supérieurs à sept mois ont été 
le petit nombre. 

Les incapacités atteignant au ùhiffre élevé de six à sept mois concer¬ 
naient des sujets porteurs de blessures multiples ou de fractures luxa¬ 
tions accompagnées d’un état anatomique grave, ayant entraîné des 
interventions chirurgicales importantes telles que la résection de la tête 
humérale ; dans un cas unique de ce ' genre l’incapacité temporaire 
avait, exceptionnellement, duré quatorze mois. 

Les incapacités permanentes attribuées dans notre statistique ont varié 
de trois pour cent à cinquante-cinq pour cent. Il n’est pas un blessé qui 
ait guéri sans présenter d’incapacité permanente. Leur taux a atteint : 

De trois à dix pour cent, dans un peu moins du quart des cas ; 

De douze à vingt pour cent, dans un peu moins de la moitié des cas ; 

De vingt-deux à trente pour cent, dans près du quart des cas ; 

Quarante et cinquante-cinq pour cent, exceptionnellement. 

Ces grandes invalidités concernaient les sujets auxquels nous avons 
déjà fait allusion, chez lesquels il y avait à la fois fracture et luxation 
et qui avaient subi des opérations importantes. 

Considérés dans leur ensemble les résultats obtenus dans le traite¬ 
ment des fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus sont^_ loin 
d’être satisfaisants, puisque dans les deux tiers des oas les chiffres d’inva¬ 
lidité chez nos blessés étaient égaux ou supérieurs à 18 % et 20 %, 
malgré que dans notre statistique figure un nombre élevé de sujets (près 
d’un tiers) examinés en révision et que pour quelques-uns d’entre eux 
il y ait eu réduction d’un tiers ou même de moitié du. chiffre de l’inva¬ 
lidité primitivement fixé. 
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Quelles sont donc les raisons de ces résultats assez médiocres ? Evi¬ 
demment il est un facteur qui intervient ici de façon défavorable, c’est 
l’âge avancé dés blessés qui les prédispose aux raideurs articulaires. C’est 
aussi la nature anatomique des lésions, car souvent la fracture intéresse 
directement l’articulation. C’est encore la gravité des désordres anato¬ 
miques dans certains cas : une luxation de l’épaule peut compliquer la 
fracture entraînant à des manœuvres de réduction parfois délicates ou 
même, comme dhez un de nos -blessés, à un(! reposition sanglante avec 
ou sans ablation d’un fragment tubérositaire- ; ailleurs, la fracture peut 
s’accompagner d’une projection de la tète fracturée dans l’aisselle néces¬ 
sitant la résection de la tête humérale ; deux cas de ce genre figurent 
dans notre statistique. Les résultats thérapeutiques à prévoir en pareil 
cas chez des sujets âgés sont bien aléatoires et ce sont des cas de ce genre 
qui grèvent notre statistique des taux les plus élevés d’incapacités per¬ 
manentes : 4o % et 65 %. 

Il y a lieu aussi, pensons-nous, de mettre sur le compte d’une théra¬ 
peutique mal dirigée la mauvaise qualité des résultats obtenus. Chez un 
grand nombre de nos blessés le traitement avait consisté dans l’immo¬ 
bilisation du membre dans une écharpe, suivie plus ou moins rapi¬ 
dement de massages et de mécanothérapie ; chez quelques sujets on 
avait fait application d’un appareil de Pouliquen ou d’un appareil plâtré. 

Cette thérapeutique, dans un assez grand nombre de cas, n’est pas 
exempte de toute critique; on a trop tendance à immobiliser à la suite du 
traumatisme le bms collé contre le corps dans une écharpe ; assurément 
dans les cas simples le port de l’écharpe pendant quelques jours peut 
suffire, complété par un traitement physiothérapique régulièrement 
suivi, mais dans les formes graves aux désordres anatomiques étendus, 
la position du bras pendant est passible de leproches très justifiés, que 
Bôhler dans son livre sur les fractures a bien indiqués, et auxquels on 
peut obvier en plaçant le bras dans la position d’abduction sur l’attelle 
spéciale d’abduction de Bôhler ou sur un appareil du même t^pe tel que 
le très bon appareil de Pouliquen. 


La position d’abduction a l’avantage de favoriser la circulation du 
sang dans le plan horizontal, tandis que dans la position « bras 
pendant » la circulation se fait mal et de fait le membre immobilisé 
dans une écharpe devient le siège d’un œdème souvent très prononcé et 
persistant de la région du coude. D’autre part, quand le bras est pendant 
et en rotation interne dans l’écharpe, le muscle sous-scapulaire est rac¬ 
courci au maximum ; or, ce muscle dans les traumatismes où le sque¬ 
lette est sérieusement atteint, dans ceux où il y a luxation en même 
temps que fracture, est plus ou moins déchiré, ecchymotique et infillré 
de sang et se rétractera très rapidement ; la zone de décollement infé¬ 
rieure en cas de luxation restera déshabitée ; ces rétractions des parties 
molles situées à la partie inférieure de la jointure auront pour consé¬ 
quence lointaine de gêner l’écarlement du bras. C’est une des raisons 
pour lesquelles d’emblée le membre doit être placé en position d’ab¬ 
duction. Il en est une autre ; lorsque le bras est pendant contre le corps, 
les muscles deltoïdes, sus et sous-épineux, le petit rond, sont tendus au 
maximum et s’atrophient rapidement ; en cas de fracture de la grosse 
tubérosité, la tension des muscles épineux la maintient écartée de l’hu¬ 
mérus, la consolidation s’effectue en mauvaise position et peut entraîner 
des troubles arlioulaires. On voit quels avantages présente cette position 
d’abduction du membre maintenue plus ou moins longtemps après le 
traumatisme. On lui adjoindra, dans le cas où elle est nécessaire, lors¬ 
qu’on sera en présence d’une fracture du col chirurgical, par exemple, 
s’accompagnant d’un chevauchement des fragments, l’extension con¬ 
tinue exercée par un leucoplaste prenant point d’appui d’une part sur 
l’extrémité inférieure de l’humérus, d’autre part sur l’extrémité de la 
partie brachiale de l’attelle recourbée en crochet. La mobilisation du 
coude, de l’avant-bras, du poignet, des doigts sera entreprise, dès le 
début, tout en maintenant l’attelle en place ; celle de l’épaule sera faite 
plus tard, passive d’abord, puis active. L’attelle d’abduction ne doit 
jamais être enlevée trop tôt. C’est grâce à ces précautions sur lesquelles 
il nous a paru utile d’insister, qu’on pourra améliorer le pronostic assez 
sombre des fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus. 


AVANTAGES DE LA NOVOCAÏNISATION INTRAVEINEUSE 
PRÉALABLE DANS LE TRAITEIHIENT DE LA SYPHILIS 
PAR LE NOVARSËNOBENZOL A DOSES lYlASSIVES D'EIYIBLÉE 

Par MM. E. Vanhaecke, A. Bueton et A. Gumoux (de Lille) 


L’injection intraveineuse préalable d’un dérivé synthétiqpie de la 
cocaïne sans adrénijline supprime, avons-nous écrit et montré dans un 
travail récent (i), les accidents précoces déclenchés par l’introduction 
seconde du novarsénobenzol. 

Etendant la méthode (2), nous avons pensé (^e nous pourrions ainsi, 
sans danger, pratiquer le traitement antisyphilitique sans avoir recours 
aux faibles doses initiales et en ne nous servant que des fortes doses 
unanimement reconnues comme seules efficaces. 

L’historique du traitement arsenical prouve bien d’ailleurs que ces 
petites doses initiales progressives n’ont été instituées que par prudence, 
dans l’unique but de tâter la tolérance des malades, et pour tenter 
d’éviter les accidents que les doses élevées, utilisées dès le début du trai¬ 
tement entraînent très souvent. 

Depuis les premières tentatives malheureuses en cette matière d’Ehr- 
lich qu’il est inutile de rappeler plus ici tant elles sont connues, plu- 
.sieurs essais de retour à un traitement d’attaque inlensif ont eu lieu. 
Tous ces essais sont intéressants. Ils diffèrent les uns des autres de la 
façon dont ils cherchent à parer aux accidents d’intolérance. L’idée 
maîtresse qui est à la base d’un grand nombre, est d’utiliser une injec¬ 
tion lentement poussée. 

Citons les plus connus. 

M. Milian a préconisé le procédé à la gaveuse. Pollitzer, en 1920, 
a publié sa méthode vulgarisée et adaptée depuis à l’arsenal thérapeu¬ 
tique français par M. Chevalier ou trois quatre-vingt-dix sont injectés 
en trois jours consécutifs, chaque fois en vingt minutes. Chargrin, 
Leyfer et Hyman, en i-gSS en Amérique, se sont servis de doses 
massives d’arsphénamine introduites à l’aide d’un goutte à goutte intra¬ 
veineux. C’est ce même goutte à goutte lent qu’a utilisé, en 1937', 
M. Tzanck pour son « assaut massif d’attaque « double week-end théra¬ 
peutique qui comprend la dose totale de 4 gr. 00 en .«ix injections 
de 0,75 réparties sur dix jours et faites chacune en plus de soixante- 
quinze minutes. 

Différente dans son fond était la méthode de Marcel Pinard. La sus¬ 
ceptibilité du syphilitique était appréciée par une faible dose d’essai 
suivie à très court terme par les doses thérapeutiques de saturation. 

A ces méthodes il faut opposer celles qui ajoutent au novanséno- 
benzol un produit considéré soit comme désensibilisant soit comme anti- 
toxique. ‘Certains auteurs ont proposé de dissoudre le novarsénobenzol 
dans ùne solution glucosée (iDuhot), dans l’hyposulfite de soude (Ravaut), 
dans l’éosinate de caesium (Gougerot), sans, toutefois, que l’on puisse 


(1) Soc. Franc, de Derm. et Syph., ii juin 1942, Paris Médical, 
n° 28, 1942. 

(2) Soc. Franc, de Derm. et Syph., 9 juillet 1942. 


considérer ces procédés comme toujours efficaces. Ajoutons, bien étendu, 
l’ingestion ou l’injection préalable d’adrénaline ou d’éphédrine. 

D’autres, comme Bebaudi, de Gênes, extraient les acides aminés du 
foie et en font une solution considérée comme antitoxique servant de 
vecteur aux arsenobenzènes. .Ican Benech, se basant sur ces travaux, a 
supprimé ou atténué l’intolérance de ses malades en utilisant comme 
solvant du novarsénobenzol une solution de glycocolle à 4 %. U débute 
grâce à cet artifice par des doses moyennes pour arriver très rapidement 
aux doses fortes. 

Ce bref historique montre que l’intérêt des doses massives d’emblée 
n’a échappé à personne mais que seule la crainte des accidents immé¬ 
diats retient de les employer. 

Nous basant sur la prévention des accidents du novarsénobenzol réa¬ 
lisée par la novocaïnisation préalable, nous avons traité par des doses 
fortes d’emblée un certain nombre de syphilis récentes. 

La technique que nous employons, consiste à faire précéder l’in¬ 
jection arsenicale à dix minutes d’intervalle d’une injection intravei¬ 
neuse de 5 à lo centigr. de novocaïne (solution à i % non adrénalinée). 
L’injection de novocaïne est poussée lentement en une à trois minutes. 

La série comprend 5 à 6 injections de 90 à io5 centigr. de novarsé- 
nohenzol, soit un total de 6 à 6 gr. selon le poids du malade. IjCs 
piqûres sont répétées à quatre ou cinq jours d’intervalle et chaque série 
est séparée de la suivante par un repos de vingt jours. Le traitement 
d’atlaque comprend un nombre de séries variable selon l’âge de la 
syphilis et l’état de la sérologie. En règle générale, trois séries sont 
suffi.santes. Il.a bismiithothérapie accompagne et suit. le traitement arse¬ 
nical selon les règles habituelles. 

Disons d’abord que nos premiers es.sais ont été effectués sur des [■ 
malades intolérants auxquels 1 la novocaïnisation pré-arsenicale avait ; 
permis de supporter une ou deux séries de novarsénobenzol aux doses ‘ 
classiques. 'Ces malades ont ensuite très bien toléré des séries aux doses 
de 90 à io5 centigr. de novarsénobenzol répétées tous les quatre jours. 

Par la suite, nous avons étendu ce traitement à toutes nos prostituées 
syphilitiques hospitalisées obligatoirement pendant leurs trois premières 
séries, et même à nos malades de clientèle. Tous ont également bien . 
supporté cette forme nouvelle de traitement dont les avantages indi¬ 
viduels et sociaux nous ont paru suffisamment intéressants pour rap¬ 
porter, dès maintenant, nos premiers résultats. 

Nous avons ainsi traité, par doses fortes d’emblée, une soixantaine 
de malades qui ont reçu au total 700 injections. 

Ce total se décompose ainsi : 

22 malades ont reçu une série de novarsénobenzol ; 

20 malades ont reçu deux .séries de novar.sénobenzol ; 

18 malades ont reçu trois séries de novarsénobenzol. ; 

La méthode que nous employons a supprimé complètement les acci¬ 
dents qui suivent l’injection de novarsénobenzol, bien que celui-ci soit 
dissous dans une petite quantité d’eau distillée et injecté rapidemerit. 

Malgré le fait que parmi nos malades les intolérants entrent pour 
une proportion élevée, aucune crise nitritoïde même ébauchée n’a jamais 
été observée. 

Pour beaucoup d’entre eux il est encore trop tôt pour parler des 
accidents tardifs ; cependant, nous n’avons constaté jusqu’ici ni ictère, : 

ni érythrodermie, ni polynévrite. Les examens de sang n’ont révélé 
aucune modification appréciable des éléments figurés. 


J 
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Nous tenons à signaler que nous avons relevé l’apparition de deux 
érythèmes morbilliformes du neuvième jour, mais si discrets que le 
rvlhme des injections n’a pas dû être modifié. 

Notre méthode ne s’inspire pas des autres /procédés de traitement 
par doses massives ; elle n’est, en fait, U traitement habituel dont 
ou aurait supprimé les doses d’essai initiales. 

Son activité thérapeutique est considérable ; les lésions primaires et 
.=econdaires sont cicatrisées en quelques jours ; les tréponèrnos dispa¬ 
raissent des lésions en moins de douze heures ; la sérologie vire eii un 
mois. Il est même des 'Bordet-Wassermann résistants qui sont négatives. 

Elle présente d’autres avantages sociaux qui sont : 

Pour les malades obligatoirement hospitalisés : le raccourcissement 
de la durée du séjour ; pour les malades de ville ; la diminution de la 
période contagieuse et de la durée du traitement. 

La suppression des accidents et. des malaises qui suivent l’injection 
en fait un traitement ambulatoire convenant parfaitement aux sujets 
qui fréquentent le cabinet du médecin. 

L’état général de tous nos malades traités a beaucoup bénéficié de 
l’arsénpthérapie. L’augmentation de poids est de règle. Les fortes doses 
sont rétkmées par les malades eux-mêmes, tant en raison de leur bonne 
lolérance que de la rapidité plus grande du traitement. 

Les inconvénients du traitement arsenical sont tellement divers 
qu’aucune méthode ne peut prétendre à les éviter tous. C’est ainsi que 
l.a novocaïnisation intraveineuse pré-arsenicale n’empêche .pas la fièvre 
légère qui suit parfois la première injection ni les érythèmes du neu¬ 
vième jour. Elle ne peut, éviter davantage les accidents toxiques purs 
que causeraient des doses trop fortes, ou trop rapprochées, ou trop sou¬ 
vent répétées ; ni les accidents imputables à un produit impur ou mal 
préparé. 

Les règles, de prudence sont ici de mise, comme au cours de tout 
traitement arsenical. 

La syphilis est une maladie à évolution lente ; les effets d’un traite¬ 
ment spécifique ne peuvent être fixés qu’après_ une vaste et longue 
observation. Il faut donc attendre l’épreuve du temps pour apprécier les 
avantages et l’innocuité de la méthode que nous apportons. Pourtant, 
dès maintenant, les résultats obtenus nous ont^paru suffisamment encou¬ 
rageants pour nous engager à les faire connaître. 

(Travail du Service Antivénérien du ■D’’ Vanhaecke, Hospice Général.) 


ACTUALITÉS 


LES INJECTIONS INTRAVEINEUSES LENTES 

Par M. R. Lèvent 


Parmi les inconvénients inhérents à la voie intraveineuse viennent 
au premier rang les accidents de choc qui peuvent y faire renoncer. 
Hyman, Hirschfeld et Wanger ont montré qu’il s’agissait le plus souvent 
d’un « choc de vitesse « par pénétration trop rapide du médicament dan.s 
la circulation ; on l’atténue ou le supprime en ralentissant suffisamment 
la vitesse d’injection. 

Cette méthode présente des avantages notables : elle permet de pro- 
portionner la vitesse de pénétration et dans une certaine mesure _ la 
vitesse d’absorption de la substance active à la vitesse de son utilisation 
et de 'son élimination. Elle permet donc mieux que tout autre procédé 
d’établir et de maintenir un taux médicamenteux dans les humeurs ou 
dans le territoire à influencer. D’où une régularité et une durée de 
l’action médicamenteuse supérieures à ce qu’on obtient autrement. Il peut 
en résulter et il en résulte, en effet, le plus souvent une activité. plus 
grande à dose égale, une activité égale à dose inférieure, parfois aussi 
une meilleure tolérance d’une dose plus élevée ; on voit moins- d’acci¬ 
dents et, en particulier, moins de troubles anaphylactiques. Mais l’injec¬ 
tion lente doit satisfaire à certaines conditions générales : posologie 
ajipliquée à la voie intraveineuse et vitesse d’injection proportionnée à 
la rapidité d’utilisation et surtout d’élimination ou de destruction du 
médicament, éléments qu’on ne peut parfois déterminer qu’empiri- 
quement et par tâtonnements. 

Les premières tentatives de cet ordre semblent dater du choléra de 
18821 ; la méthode tombe ensuite dans l’oubli jusqu’à une nouvelle 
épidémie de Choléra en i884. Pour combattre la déshydratation Hayem 
injecte alors au ralenti des solutions isotoniques, chlorurées ou gluco- 
sées. C’est ensuite à nouveau foubli jusque vers ipS? où la méthode est 
reprise en Allemagne, en Amérique. Ce n’est que beaucoup plus 
récemment qu’on s’y intéresse en France (Desmarest, Labbé, Boulin, 
Lewin), à moins qu’on ne range parmi les essais, les injections intra¬ 
veineuses d’huile camphrée que, vers la fin de la guerre 1914-1918, 
Le Moignic avait préconisées en insistant sur l’importance qu’il y avait 
à pousser très lentement l’injection. En ces dernières années, études 
physiologiques et essais cliniques sont multipliés. 

Après s’être contentés d’un montage genre « goutte à goutte de 
Murphy » les auteurs ont reconnu la nécessité d’une instrumentation 
plus perfectionnée, d’un réglage plus fidèle et plus facile et capable 
d’obtenir un extrême ralenti dans l’usage de produits très actifs. On a 
donc employé des appareils à transfusion : appareil de Woodyatt et 


surtout transfuseur à tube de Henry et Jouvelet. Quant au patient, quel 
que soit le procédé d’abord de la veine, il doit être immobilisé pour parer 
aux dégâts de la paroi veineuse et de son endothélium. 

■Le seul point délicat est le Choix de la vitesse d’injection et le réglage 
de l’appareil. 

Les médicaments injectés se sont rapidement diversifiés bien que la 
méthode soit récente et encore peu pratiquée. Les liquides isotoniques et 
hypertoniques, simples (sérum'salé nu sucré) ou complexes (liquide do 
Binger) sont nalurcllemeni au premier plan ; on a même pu quelquefois 
injecter des liquides hypotoniques qu’aucune autre méthode ne permet¬ 
trait de rendre inoffensifs. Les toni-cardiaques (digitaline, ouabalne, 
adrénaline), l’acétylcholine ont été injeclés aussi. Certains anesthésiques 
(morphine, novocaïne, scopolamine) également. La chimiothérapie 'sul¬ 
famides), la sérothérapie sont à l’occasion tributaires de la méthode 
qu’on a également employée avec le novarsénobenzol, avec les sels 
do Ca et de Mg. , 

Mais dans tous les cas, la condition sine qm. non de sécurité et d’effi¬ 
cacité réside dans l’adaptation de la vitesse d’injection au médicament 
employé. 

Les indications des injections lentes correspondent surtout à des essais 
mais quelques-unes sont assez précises pour entrer dans la pratique. 

Parmi les indications ' symptomatiques la principale est la douleur : 
cancers inopérables, colique hépatique ou néphrétique, algies persistantes 
des artérites, points de côté suffocants et corrélativement mise au repos . 
des plaies pénétrantes du thorax. C’est à la morphine qu’on recourt : 
un à trois centigrammes dans du séru.m glucosé injecté en 5o minutes 
soulage immédiatement et pour une durée deux fois plus longue que 
l’injection habituelle. Kirschner et d’autres emploient ce procédé pour 
l’anesthésie chirurgicale de base, spécialement pour la thoracoplastie et 
chez les opérés fragiles. 

Cette méthoflc est un bon traitement du shock (blessés graves, 
polyblessés) en fournissant une voie d’administration pour la morphine 
ou l’adrénaline. 

De même dans les hémorragies graves moyennant une lenteur 
extrême qui ne provoque pas le retour de l’hémorragie par reprise ten¬ 
sionnelle. 

Parmi les indioations pathogéniques, la principale est la déshydra¬ 
tation : sténoses digestives, vomissements de la grossesse, diarrhées 
prolongées, choléra, choléra infantile ; Schick et Karelitz donnent du 
sérum de Binger gluco.5é avec de bons résultats et ont fait école en fous 
pays. De même dans la déchloruration des occlusions intestinales, de la 
péritonite aiguë, des grandes opérations abdominales ou urinaires. Chez 
les grands brûlés, dans les ictères infectieux, les injections hypertoniques 
lentes peuvent transformer le pronostic. L’acidose du diabète ou de la 
néphrite chronique, celle de la néphrite aiguë mercurielle, les diverses 
acidoses de l’enfant sont heureusement combattues par le bicarbonate en 
injections lentes. 

De même digitaline, ouabaïne et surtout adrénaline (H, Bénard et 
Sallet, Baudouin, Azerad et Lewin) contre le collapsus cardiaque. 

L’injection d’hormones a été essayée : insuline-glucose dans le diabète.. 
2-3 dixièmes d’unité par kgr./heure (soit 12 à 20 unités à l’heure pour 
un sujet de 60 kgr. en 3 heures) ramènent la glycémie à la normale ; 
la dose d’entretien est de i/ioo® à i/io® d’unité à l’heure. Dans- l’acéto¬ 
némie ou comme préparation à une intervention d’urgence on donne 
7/10® d’unité et yS centigr. de glucose par kgr./heure réalisant une cure 
analogue à ce que donnent les insulines-retard. 

Dans l’éclampsie l’adrénaline, dans l’asthme l’adrénaline (Lœper) 
ou la novocaïne (Dos Ghali) en injections lentes semblent des traitements 
d’une haute valeur. 

Il est enfin des indications étiologiques ; l’une des plus récentes et 
peut-être la plus fertile dans l’avenir est la sulfamidolhérapie lente dans 
les septicémies streptococciques. On a donné aussi de cette manière le 
salicylate de soude dans*le rhumatisme franc et le novarsénobenzol dans 
la syphilis (Tzanck) ; la strychnine dans l’intoxication barbiturique, le 
glucose dans l’empoisonnement par les champignons, enfin divers 
sérums thérapeutiques : anti-gonococcique, pneumococcique, télaniquc, 
diphtérique. 

Dans tous ces cas et à condition de surveiller le traitement et de bien 
fixer la posologie, cette méthode a des avantages uniformes d’activité, 
de constance, d’imprégnation, d’économie de doses et de tolérance élevée. 
En ce qui concerne la tolérance, il est à remarquer que les accidents 
anaphylactiques ou anaphylactoïdes puissent manquer entièrement du 
seul fait de la lenteur des injections, qu’il s’agisse d’arsénobenzol chez 
un intolérant avéré ou des sérums de cheval de la sérothérapie pour les¬ 
quels on n’aurait jamais cru pouvoir parler d’injections intraveineuse.s. 

Il y a cependant quelques inconvénients possibles ; ils tiennent parfois 
au médicament (réactions sympathiques par l'injection d’hormones). Plus 
souvent ils tiennent à la méthode : les uns sont négligeables (frissons ou 
petite poussée fébrile passagère au moment de l’injection) ; d’autres 
doivent retenir davantage l’attention : phlébi tes par traitement trop 
prolongé. La morphinomanie n’est pas plus fréquente, ni plus redou¬ 
table, qu’avec les injections habituelles bien qu’indéniable. 

Plus importants sont les œdèmes, pulmonaires en particulier, qui 
peuvent être dus à des injections trop abondantes ou trop rapides, acci¬ 
dents de la méthode et non du médicament, aisés à guérir par un 
meiUeur réglage ou une inten-uption. Ils sauraient d’autant moins être 
considérés comme une raison d’abandon définitif que la pratique a 
montré qu’une reprise bien comprise permettait à nouveau d’user avec 
plein bénéfice d’une méthode à la fois puissante et peu offensive. 
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ANALYSES 

ET INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


MEDECINE 

Déminéralisation grave et arthrites vertébrales simulant des affec¬ 
tions digestives. MM. E. Antoine et A. Bisson (Société Médico- 
Chirurgicale des Hôpitaux Libres, & mai 1942). 

Les auteurs appellent l’attention sur certains cas de déminéralisation 
particulièrement marqiiée de la colonne vertébrale, dont le signal symp¬ 
tôme peut égarer le diagnostic plus vers une affection abdominale haute 
que vers une affection générale par une carence alimentaire, l’alimenta¬ 
tion de la plupart des citadins étant nettement déficiente. L’examen 
radiologique systématique de la colonne vertébrale permettra de poser le 
diagnostic exact. 

Le traitement a consisté en : repos, injections de Ca, absorption de 
phosphate tricalcique et de vitamine D. Dès la première semaine de 
médication, les malades ne souffrent pour ainsi dire plus, ni de l’esto¬ 
mac, ni de la zone vésiculaire, ni de leur dos. C’est là une pierre de 
touche vraiment satisfaisante, mais le traitement assidu et prolongé doit 
être poursuivi de longs mois. 

Les auteurs pensent que les douleurs étaient liées à un pincement 
des racines rachidiennes et, en particulier, au niveau des dorsales 
moyennes dont le champ métamérique répond à la zone de la vésicule 
et de l’estomac. La position debout et plus encore la position assise 
amène une exacerbation qui peut faire penser aux douleurs du tabès ou 
du mal de Pott. 


Sur l’étiologie de l’emphysème. M. F. Dumarest. Reuue de la Tuber¬ 
culose, T. 7, n““ 1-2, janvier-février 1942, p. 6 à 20. 

Importante étude dont l’auteur tire les conclusions suivantes : 

I. La distension des cavités aériennes qui constitue la lésion carac¬ 
téristique de l’emphysème est conditionnée par une altération préalable 
de la charpente flbro-élastique des poumons et ne peut être réalisée 
mécaniquement qu’autant que cette altération existe, qu’il s’agisse d’une 
anomalie constitutionnelle ou d’une modification inflammatoire due, soit 
à un état infectieux actuel, soit à une dyscrasie héréditaire. 

Lorsque cette altération existe, le simple jeu de la respiration suffît 
à engendrer la distension pathologique. 

II. L’étude clinique de l’emphysème chez les tuberculeux montre 
l’extrême fréquence de cette lésion, particulièrement dans les formes les 
plus bénignes de la maladie, où il semble bien qu’il faille la considérer 
comme la conséquence directe de la tramite, elle-même en rapport avec 
l’invasion lymphatique, qui est souvent le premier acte ou le seul témoin 
de l’infection bacillaire. 

Il n’est pas illogique d’admettre que « sclérose et emphysème « 
unissent être une des manifestations para-tuberculeuses (Burnand) de 
l’hérédité tuberculeuse immunisante. 


Recherches comparatives sur les réactions de déviation du com¬ 
plément dans la gonorrhée. Zenl\ralhL f. inn. Medizin, 4 octo¬ 
bre 1941 • 

Ta réaction de iBrandt a paru d’une valeur bien supérieure à celle 
de Muller-Oppenbeim ; résultats plus constants et sensibilité plus grande. 
Les réactions négatives après traitement ne doivent qu’à certaines condi¬ 
tions être considérées comme un test de guérison mais sa persistance 
peut, dans certains cas, faire prévoir une récidive. 

Cette réaction a, d’autre part, une valeur pratique appréciable quant 
.TU diagnostic différentiel. 

iR. L. 

La radiophotoqraphie en médecine interne. R. Tanker. Zentralhl. 
f. inn. Medizin, 27 septembre i94i, 

(Revue générale d’ordre pratique sur les applications de la radiopho- 
tographie à l’examen médical rapide des collectivités (médecine scolaire, 
médecine d’usine). 


Le cancer du poumon consécutif aux pneumopathies chroniques 
nrofessionnelles. E. Holstein. Zentralhl. f. inn. Medizin, 
3o août 1941. 

L’auteur étudie la question des pneumopathies professionnelles sus¬ 
ceptibles d’être suivies de cancer du poumon ainsi que les conséquences 
qui en résultent au point de vue de la législation sociale. Sont particu¬ 
lièrement étudiées à cet égard les lésions dues à' l’industrie de l’asbeste, 
à celle des colorants à hase de dhrome et à l’industrie extractrice ou 
transformatrice de produits radifères de l’Erzgebirge. 

R. L. 

La signification de la présence d’éosmophiles dans le suc gas¬ 
trique. R. Misske. Zentralhl. inn. Medizin, i3 juin 19.42'. 

Examen critique de 216 cas de gastropathies ; l’éosinophilie a été 
trouvée dans 12,5 % des cas. Il s’agit presque exclusivement d’hypo 
ou d’an-acidité mais l’éosinophilie n’est pas obligatoirement coexistante 
avec l’annchlorhydrie. 


On la rencontre dans un certain nombre de cancers gastriques, mah 
peu élevé ; l’éosinopbilie n’est pas pathognomonique de cancer gastrique. 

Elle est peut-être due à l’allergie. Mais on ne peut qualifier une 
gastrite d’allergique que dans la mesure où est véritablement élucidée la 
part de l’allergie dans son étiologie. 

R. L. 

La coagulation sanguine i>endant et après le travail corporel. 

G. Matthiessen et Maria Meyer zum Gottes-Birge. Zentralhl. f. 

inn. Medizin, 25 avril 1942. 

Au delà d’une certaine intensité le travail corporel abrège le temps 
de coagulation. Les petits travaux n’ont aucune action sur les jeunes 
sujets mais en ont une sur les sujets âgés. Ces effets sont sans. doute 
proportionnés à la libération de thrombokénase à 'partir des petits vais- 

Le travail ne détruit pas l’héparine injectée et n’influe donc pas sur 
son action anticoagulante. Le travail influe sans doute sur la fréquence 
des infarctus et des thromboses de toute espèce chez des gens âgés 
surtout dépourvus d’entraînement ; il en est de même du surmenage 
physique Chez les jeunes gens. Les auteurs étudient la transfusion théra¬ 
peutique du sang de sujets après travail. 


L’action biologique des ions atmosphériques (communication au 
Congrès de Physiopathologie de l’Allemagne du Nord-Ést, Dantzig, 
25 octobre i94i). H.-E. Meyer. Zentt-alhl. f. inn. Medizin, 

7 février 1942'. 

R. L. 


Un cas de tuberculose isolée de l’intestin grêle. H. Knaus et 
W. Nonnenbruch. Zentralhl. /. inn. Medizin, 3 janvier 1942. 


Les fonctions de la moelle osseuse à la lumière de la ponction 
sternale. Prof. Krienle. Zentralhl. f. inn. Medizin, 17, 2.4, Si jan¬ 
vier 1942 ; 7, i4, 21 mars 19.42. 

Dans cette importante suite d’articles commentant i.4oo ponctions 
sternales, l’auteur étudie le diagnostic positif et différentiel des affections 
sanguines ainsi que leur classement possible d’après les renseignements 
fournis par la ponction sternale. 

R. L. 


Symptômes et traitement du tj^hus exanthématique. H. Wirt7^5; 
Zentralhl. f. inn. Medizin, 20 juin 1942. 


THERAPEUTIQUE 'M 

Sulfamides. M. Marcel Perr.attlt, Journal de. MM. et de Chir. Prat.,^’ 
T. GXIII. juillet 1942. 7® c,Thier. Dans ce numéro consacré aux sul- | 
famides et publié sous la direction de M. Perrault, il faut signaler : 


Les antisulfamides. M. Maurice Lachaux (Loc. cit.). étudie succe.ssi- 
vcment la notion d’antisulfamide, le phénomène de Woods, les moda¬ 
lités de l’effet antisulfamide. l’interprétation des sulfamido-résistances. 
l’application de l’action antisulfamide, les relations entre la structure et 
l’activité antisulfamide, enfin le mécani.sme d’action des sulfamides. 

En conclu.sion. l’auteur constate que l’étude des antisulfamides n’cst 
encore qu’à ses débuts, mais qu’elle a déjà donné des résultats inté¬ 
ressants qui permettent de mieux expliquer le mécanisme d’action des 
sulfamides et de comprendre les misons de certains échecs de la sulfa-' 
midothérapie. Mais il y a plus. Pour la première fois, nous avons affaire 
à un corps dont l’action thérapeutique est spécifiquement antagoniste de 
celle d’un autre corps. Nous entrons par là dans un chapitre nouveau de 
la chimiothérapie. 

Peins et sulfamides. MM. Duvoin. Popmeau-Deeille et Deprez (Loc. 
rit.). Les corps sulfamides sont suscentibles d’entraîner un certain nombre 
d’incidents, bien étudiés en particulier par Harvier et Perrault dans loin' 
monographie sur la sulfamidothérapîe. M. Duvoir et ses collaborateurs 
étudient ceux qui atteignent le rein. 

Au moindre degré, il s’agit d’une phosphaturic assez fréquente mais 
sans grosse importance qui apparaît lorsque le repos au lit n’a pas été 
imposé au malade. D’.autres manifestations ont été signalées : outre la 
possibilité d’oedèmes de mécanisme complexe il faut insister sur les 
hématuries relativement fréquentes, d’abondance varUble, à évolution 
bénigne, et sur l’anurie, beaucoup plus rare. Les auteurs étudient le 
mécanisme de ces accidents et relatent trois observations de néphrite. 
En terminant ils rappellent que, s’il y a intérêt à obtenir mpidement 
une concentration sanguine assez forte pour que le produit agi.sse. il ne 
faut nas, cependant, donner d’emblée une dose trop importante de sul¬ 
famides qui risquerait d’élever dangereusement la concentration uri¬ 
naire. 11 faut donc éviter les prises uniques journalières et s’en tenir à 
l’administration habituelle. Et surtout, s’il s’agit de malades dont le 
rein paraît fragile, il est préférable de ne pas donner de doses trop 
élevées et utile de surveiller les urines. Purée sanguine et l’élimination 
des sulfamides. 

La sulfamîdothérapie locMle en gynécologie opératoire. A. Ameline 
(Loc. cit.). L’impres.sion d’ensemble est absolument favorable. L’.Tufeur 
I a toujours employé le 1162 F, soit en poudre avec les pulvérisateurs du 
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commerce, soit en cachets stérilisés et dosés pour l’application intra- 
abdominale ; 5 à 6 gr. dans une cavité utérine ; 8 à 10 gr. dans le 
vagin lui paraissent des moyennes suffisantes. En applications abdomi¬ 
nales i'5 à 20 gr. sont d’utilisation courante. 

L’auteur n’a observé aucun accident ou incident imputable à l’emploi 
local des sulfamides. Il a tendance à les abandonner pour la paroi en 
raison de quelques désunions partielles ou quelques « paresses » de cica¬ 
trisation. 

L’auteur n’aborde pas la question de la sulfamidothérapie générale 
associée à l’application locale. Cette association lui paraît dans bien des 
cas éminemment soubaitable. 

M. L. S. 

Conditions générales d’application de la thérapeutique sulfajnidée. 

M. Marcel Pekr.vult. Progrès Médical, n° ig, 10 août 1942. 

Une sulfamidothérapie correctement conçue sera : d’institution très 
précoce ; massive et d’emblée massive ; entretenue à doses suffisantes et 
fractionnées ; dégressive ; d’une seule tenue ; pas trop prolongée (n’excé¬ 
dant pas dix jours en moyenne. Elle doit tout mettre en œuvre pour 
que le plus tôt possible une concentration suffisante en sulfamide soit 
en contact, et pour le temps nécessaire, avec l’agent infectieux, d’où la 
nécessité fréquente d’un apport local direct. 

Les doses à envisager sont pour le 1162 F : chez l’adulte normal de 
60 à 70 kg., o,i5 par kg. pour le premier jour, soit environ 10 gr., la 
première dose administrée étant de 4 gr. (Longl ; chez l’enfant, 0 gr. 2.5 
à O gr. 3o .par kg., ce qui, pour un enfant de i5 kg., correspond environ 
à 4 gr. 5o par jour, la première dose administrée étant de 2 gr. 

L’administration doit se faire en doses réfractées toutes les deux ou 
trois heures. 

Pour la conduite du traitement, insister sur le repos au lit. L’ali¬ 
mentation n’a rien de spécial, le régime lacfo-végétarien paraît indiqué. 
Ecarter les aliments contenant du soufre en quantité importante : 
viande, œufs, choux ; assurer la diurèse. 

Les associations thérapeutiques sont possibles v compris l’arsenic, l’or 
le pyramidon, l’aspirine. Ne pas donner d’uroformine en même temps 
oue le sulfatbiazol ; rejeter les sulfates alcalins ; ne pas oublier, enfin, 
l’utilisation des alcalins pour prévenir l’acidose. 

A la fin de son important article dont nous n’avons nu indiauer nue 
les grandes lignes l’auteur rappelle, d’après Long-, nue l’eau est le véri¬ 
table antidote de la sulfamilamide et de ses dérivés. C’est donc aux 
tisanes, à l’eau lactosée. aux eaux minérales que l’on aura recours quand 
on voudra cesser le traitement. 

M. L. S. 

lA propos du traitement de la pneumonie. Karl Klinesch. Wiener 
\ Klinische Wochenschrift, 2 juillet-i^r aoiit 19421. 
kl II existe des formes de transition entre la pneumonie lobaire et la 
Wroncbo-pneumonie lobulaire ; une nouvelle classification est nécessaire 
ftnant compte à la fois des considérations anatomimies et étiologioues 
Bue propose l’auteiir. Sur 33 cas de pneumonie radiolo.o-inuement con¬ 
trôlés, chez des sujets entre iS et 4ô ans. 3i2' ont été traités successive¬ 
ment et comparativement par le traitement quinioue clnssimie et n-ar la 
siilfapvridine. 'La ouinine per os a échoué ; en injections intraveineuses 
elle n’a guère mieux donné. 

Les sulfamides même à forte dose n’ont donné aucun trOTible toxione ; 
les doses nécessaires sont bien supérieures à la posologie classique et 
doivent être réglées de façon à obtenir la défervescence très rapide 
48 heures au plus, seul test de guérison et seule garantie contre les com- 
pllcatio’ns. Tenir compte de l’incompatibilité avec le glucose si l’on 
emploie la voie intraveineuse. 

■Dans les formes grippales il faut agir très tôt avec de fortes doses et 
prolonger la médication après guérison apparente. Des pleurésiès ont, 
deux fois, été.guéries par les sulfamides seuls. Aucun cas de mort ; bonne 
tolérance même chez l’alcoolique. L’alimentation n’est suspendue que 
pendant le temps minimum. 

'La sulfapyridine semble actuellement le traitement de choix de la 
pneumonie. 

R. L. 

Sulfamidothérapie et encéphalite post-vaccinale. — M. de Graili.y. 

Presse Médicale, 10 juin 1942. 

Sulfamidothérapie locale dans le traitement des érythèmes fessiei's 

du nO'Uveau-né. — M. Lacomme. Bulletin Médiml, i5 juillet igéa. 

Sulfamide dans les ostéites traumatiques fistuleuses. — M. J.enor- 

MANT. Presse Médicale, 4 juillet 19/12. 

Les sulfamides dans le traitement des infections pultiuaiaires. 

F. lÎEwi et A. Hahn. Zenlralbl. 1. inn. Medizin, 18 et 2i5 oct. 1941- 

Notions fondamentales quant aux indications des cures ther¬ 
males. Oskar Zimmermann. Wiener Medizinische Wochenschrift, 

27 juin 19.42. 

S’inspirant des nécessités de temps de restrictions de tous ordres, 
l'auteur s’attache 4 éliminer avant toutes pertes de temps et tout 
déplacement la clientèle des baigneurs oisifs et à réserver à chaque sta¬ 
tion thermale la clientèle de vrais malades qui est susceptible de béné¬ 
ficier d’une cure. 

La décompensation cardiaque est une contre-indication évidente de 
toute cure thermale de même que les affections circulatoires graves ; 


les cas légers sont affaires d’espèce. L’infarctus du myocarde, l’endo¬ 
cardite. la myocardite ne la permettent qu’après une longue période de 
sommeil ; les déséquilibres vago-sympathiques ne bénéficient que de 
cures douces et soigneusement dosées. 

Les affections gastro-intestinales et hépato-biliaires tirent bénéfice 
des précautions diététiques et de la suspension des soucis quotidiens'; 
de même les affections urologiques. 

Les fatigués et déprimés de la vie urbmpe, les thyroïdiens doivent 
actuellement préférer la station de repos. station thermale. Les 

rhumatisants ont leurs stations à la fois bien spécialisées et de_ caté¬ 
gories bien diversifiées, mais seulement à distance des poussées aiguës. 
La sciatique aiguë doit être systématiquement éliminée de toute station 
thermale quelle qu’elle soit. ^ ^ 

L’emploi thérapeutique du glucose en médecine. E. Hassencamp. 

ZentrahMt f. inn. Medizin, 27 juin-4 juillet 1942. 

Tout au moins à titre d’adjuvant ou de médication accessoire le 
glucose, en particulier par voie intraveineuse et surtout injection lente, 
peut rendre service dans diverses affections : 

Maladies de la nutrition où il est souvent avantageux de lui associer 
les vitamines B et G ': Etats de dénutrition, grandes hémorragies, 
cachexies, convalescence, périodes d’entraînement sportif et d’épreuves 
sportives. 

Le glucose a également été utilisé dans l’ulcus gastrique contre les 
douleurs et l’hyperacidité. Naturellement aussi dans tous les états d’hypo'- 
glycémie quelle qu’en soit la cause, en particulier l’adénome du pan¬ 
créas. Le rôle antitoxique du glucose est mis à contribution dans les 
affections hépatiques avec abaissement du glucose et du glycogène, dans 
les cirrhoses décompensées, dans l’acétonémie des diabétiques, les 
intoxications par le chloroforme, la morphine, l’oxyde de carbone et 
dans les grandes infections. 

Sous 'forme de solution hypertonique il est employé comme agent 
osmolique vis-à-vis des sucres et même des sels dos tumeurs dans les 
œdèmes, surtout pulmonaires, les 'bronchectasies, l’hypertension intra¬ 
crânienne, le rhumatisme musculaire ; il agit aussi comme renforçateur 
de divers médicaments' en particulier du salvarsan. 

En thérapeutiiTue circulatoire on peut l’employer dans l’insuffisance 
coronarienne quelle qu’en soit la forme clinique, dans toutes les affec¬ 
tions cardiaques dues à une infection en évolution, dans les troubles 
du rythme cardiaque. ^ ^ 

Données révolutionnaires en thérapeutique. Walb. Münch. Med. 

Woch., 20 déc. 1940. 

Le déséquilibre alimentaire est à la base de nombreux troubles dont 
on accuse les régimes carencés. On connaît les beaux travaux de 
Mme Lucie Randoin sur cette question. Mais voici une nouvelle théorie 
plus étendue qu’a exposée le D’’ Walb dans le Miinchendr Medizinische 
Wochenschrift, du 20 décembre 1940, et que commente notre confrère 
les Archives Médicales Belges. 

Tordes les maladies seraient dues à une rupture de l’équilibre acide- 
base consécutive à une alimentation irrationnelle. 

On ne doit pas donner au même repas des aliments demandant un 
milieu acide et d’autres un milieu basique. 

On ne doit pas donner au même repas des hydrates de carbone et 
des matières albuminoïdes. 

Un régime type devrait être ainsi compris : 

Le matin : lait et fruits acides. 

A midi : légumes crus ou cuits, -viande. 

Le soir : hydrates de carbone sous forme de pain ou de pommes de 
terre et légumes cuits ou crus. 

L’action thérapeutique de mélanges de sels alcalinisants dans le 

diabète. Renzo Storta. Zentralbl. f. inn. Medizin, 8 novembre igdi. 

L’auteur a suivi de façon prolongée 5o diabétiques qu’il a traités 
par un mélange alcalin contenant du citrate, du tartrate, du phosphate 
et du sulfate de soude. Ces malades ont été heureusement influencés. 
Un tel traitement semble supprimer l’acidose résiduelle et supprimer 
les risques de coma et d’accidents hypoglycémiques. Il semble qu’une 
telle méthode puisse également rendre des services chez les hépatiques 
et chez les sujets atteints d’affections rénales. 

R. L. _ 

La vitamine G (Besoin et Elimination) dans la diphtérie. A. Wold- 

nicH & W. Lorenz. Wiener Medizinische Wochenschrift, i3 

.juin I942'. 

Dans toutes les maladies infectieuses l’organisme consomme beau¬ 
coup de vitamine C. En ce qui concerne la diphtérie, les auteurs ont 
noté que le déficit en vitamine U. est d’autant plus marqué que Dévo¬ 
lution est plus prolongée ; le taux de l’élimination n’a pas de valeur 
pronostique témoignant aussi bien de la saturation de l’organisme que 
de la gravité de l’infection. L’élimination massive et sa faible fixation 
durant la maladie semblent une indication à administrer de la vita¬ 
mine C aux diphtéries graves. La vitamine est un des éléments du 
mécanisme de défense. Sa valeur chez les porteurs de germes semble 
moins prouvée. 

L’association vitamine C-hormone surrénale a donné aux auteurs de 
bons résultats dans des cas graves. 

R. L. 
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La raréfaction des médicaments actuels, par le D'' Thépbnier. Le 

Centre Médical (48® année, n“ i,'janvier-février 1942). 

L’auteur, dans un travail tfès documenté, expose la situation de r 
approvisionnements en médicaments au début de 1942. On sait qu’elle 
est critique. Beaucoup de matières manquent totalement, d’autres se 
raréfient de plus en plus. .Devant cette situation, l’ingéniosité des phar- 
inaciens et des chimistes nous apporte des succédanés d’un réel intérêt. 

iLe défaut de place nous empêche de suivre M. Thépenier dans 
sa très complète énumération. Citons seulement quelques exemples : 

L’iode est difficile à trouver. Les fi/io^ de sa production venaient du 
Chili, les 4/i'0i“ seulement venaient de Normandie et de Bretagne. On 
envisage de réduire le titre de la teinture d’iode de '5o % et c 
remplace de plus en plus par le mercurodhrome. 

Le bismuth venait presque en totalité de la Bolivie, nous n’en 
vons plus aussi est-il sévèrement contingenté. Le bore et l’acide borique 
sont trop utUisés en métallurgie, aussi sont-ils l’objet d’une réglemen¬ 
tation étroite. 

La rareté de la vaseline et des corps gras a rendu de plus en plus 
critique la question des excipients. Des solutions nouvelles ont été 
proposées : le gel de silice, la bentonite, excipient à base d’argile colloï¬ 
dal, les dérivés de l’acide stéarique, etc, On jugera de l’importance de 
ce dernier en se rappelant que 180 grammes d’acide stéarique permet¬ 
tent de remplacer un kilogramme de vaseline. 

Du côté des plantes médicinales on connaît les efforts faits par M. le 
professeur Perrot pour développer en France et dans l’Empire la culture 
des matières premières d’origine végétale destinées à la pharmacie. Il 
est navrant de penser qu’il a été si peu suivi et que le tilleul, pour ne 
citer qu’un exemple, reste introuvable ou hors de prix. M. Thépenier 
dresse un tableau des plantes de remplacement qui permettent, dans u^* 
certaine mesure, de suppléer au manque de médicaments r--'— 
pensables' que la quinine, la caféine, la pilocarpine, etc. 

Pour les produits opothérapiques on ne peut plus compter que s 
les ressources du territoire. Des laboratoires spécialisés en se groupant 
ont fait un magnifique effort. 

Les résultats se feront sentir bientôt, on peut l’espérer, notamment 
en ce qui concerne le foie et l’insuline. 

Les vitamines liposolubles A, D et E sont difficilement fabriquées 
en raison de l’impossibilité de recevoir les huiles de poisson pour A 
et D, et de se piocurer des germes de blé pour E. 

Les mêmes difficultés se rencontrent pour les vitaniincs hydro¬ 
solubles. Signalons les efforts faits par certains laboratoires, comme 
Hoffmann-.La Roche pour la fabrication synthétique de plusieurs vita- 

Des sérums et les vaccins continuent, malgré toutes les difficultés 
actuelles, à être préparés par l’Institut Pasteur, de manière à répondre 
à toutes les demandes. 

En résumé, écrit l’auteur, il faut grouper tous les efforts et 1 
compter que sur nous-mêmes. L... 




liÇS succédanés coloniaux d» café. M. J. Keuhabo. Médecine Tropi¬ 
cale, 2° année, n“ i, janvier 1942, p. 3?. 

(Les succédanés du café sont innombrables, le premier connu fut la 
chicorée employée en Allemagne depuis le xtoi® siècle. On emploie la 
racine de chicorée dite sauvage (cichorium intybus) nettoyée, touraillée, 
torréfiée, concassée, tamisée, enrobée ou non. 

Les produits similaires sont essentiellement d’origine végétale 
employés seuls ou mélangés. On connaît le café d’avoine, celui de fro¬ 
ment, le café d’arachides, le café d’orge et celui de seigle, le café de 
figues, d’églantiers, de .pois, de fèves, voire le café de pommes de terre 
ou de châtaignes mélangées aux betteraves, celui de lentilles, etc. 

L’action du café étant surtout imputable à la caféine il s’ensuit que 
les succédanés n’ayant pas l’action du café ne doivent pas porter ce 
nom mais celui de « produits de substitution du café ». Ces produits 
peuvent être employés pour colorer les infusions ; ajoutés au café ils 
tempèrent son action tout en donnant une coloration plus foncée et iin 
arôme apprécié. Ils sont bon marché ; enfin, et ceci a un intérêt certain 
dans les circonstances actuelles, ils ont une valeur alimentaire apportée 
par les protides et les lipides. 

iL’arreté paru €^u JourThal Officiel du 5 novembre 1940 autorise comme 
succédanés : l’orge grillée ou sous forme de malt, les glands doux, les 
glands ordinaires, les caroubes, les .gesses, les guerfallas, les cossettes 
de betteraves, la chicorée, les daris, les pois jarasse, les graines de 
tomates, les coques de cacao, les pellicules de café, les figues industrielles. 

Cette liste est limitative. On pourrait y ajouter un certain nombre 
de plantes coloniales dont l’auteur dresse une liste par famille : 

Capparidacées : Boscia senegalensis. 

Cy.péracées ; Cypérus esoulenius L. 

Légumineuses : Arachis hypogea L ; Cassia occidentalis L ; Parkia 
biglobosa Benth ; Soja hispida Moench. 

Malvacées : Hibiscus esculentus L. 

Palmiers : Phœnix dacMijera L ; Phytelephas matrocdrpa R et P. 

Rubiacées : Gaertnera vâgirMta ; Trimlsya ooffeo'ides. 

D’auteur étudie pour chaque , plante la composition chimique^ de la 
partie employée pour permettre d’apprécier la valeur alimentaire du 
succédané employé. Cette liste montre l’importance de l’aide que la 
Métropole peut attendre de l’Empire. L’auteur retient plus particuliè¬ 
rement soit pour leur arôme, soit pour leur valeur alimentaire les qua¬ 
lités des plantes suivantes : ^ , 

De Cassia occidentalis qui fournit au Soudan, Dahomey, Guinée, 
Sénégal le café sauvage ou café nègre à l’arome remarquable ; 

De Parkia biglobosa, le soja, les aradhides et les dattes dont la valeur 
alimentaire est incontestable et mériterait une expérimentation. 


HYGIENE -, 

Plaidoyer contre les îlots insalubres, par M. le Prof. Pierre .Ioan.non. 

L’Architecture Prançaise (numéro spécial sur l’urbanisme de Paris et . 

du département de Seine-et-Oise, mars-avril 1942). 

On n’a pas oublié que le Prof. Joannon, en janvier 1942, fit voter, 
par l’Académie de Médecine, un vœu demandant que dans les immeu- ■ 
blés neufs les baies des pièces d’habitation donnant sur un espace libre 
intérieur disposent de vues directes dont la lo'ngueur ne se trouve jamais 
inférieure à la hauteur des façades limitant lesdites vues. 

Cette campagne contre les cours obscures et pour l’air et la lumière, 
l’auteur la continue par sa croisade contre les îlots insalubres. Dans son 
remarquable article, étayé de nombreuses figures, il montre que cette 
lutte se heurte à des difficultés financières, cela va de soi, mais aussi à 
l’incompréhension de ceux qui se laissent entraîner par un sentiment 
très respectable d’attachement au passé. 

Peut-on s’arrêter devant ces deux difficultés lorsque l’on sait la 
malédiction qui plane sur ces îlots insalubres L’auteur apporte deux 
exemples seulement, et ils suffisent, des méfaits de ces îlots ; ce sont 
la rougeole et la mortalité infantile. 

Tout le monde sait que la rougeole est bénigne soignée dans les 
familles, grave soignée dans un hôpital où l’isolement ne serait pas. 
assuré, où les complications infectieuses sont fréquentes. 

Dans une ville on voit que la rougeole est bénigne dans les quartiers 
aérés, sévère dans les îlots insalubres. Un exem])le pour Paris ; en trente 
ans, la rue de Médicis, devant le Luxembourg, ne compte aucun décès 
par rougeole. Dans le môme arrondissement, la rue des Canettes, étroite 
et surpeuplée en compte 15 dans ii de ses 22 maisons. Il est inutile 
d’insister. 

Pour la mortinatalité infantile, mortinatalité précoce ou décès par 
suite de maladies, infectieuses, l’influence des îlots insalubres est encore 
plus nette. 

Dès lors comment hésiter à sacrifier résolument cette honte d’urba¬ 
nisme périmé. 

L’amélioration de la fabrication du pain actuel. M. BnuènE. (Soc, 

de Pathologie Comparée, la mai 1942). 

D’auteur demande entre autres choses : 

1“ Que le taux d’extraction du rendement de toutes farines destinées, 
à la panification ne soit appliquée que sur des céréales industriellement' 

2° Que des instructions soient données d’urgence aux boulangers pour 
panifier la farine bise actuelle ; ' 

3“ Qu’une surveillance soit exercée par les services compétents pour 
que le pain ne soit livré au public que 12 hèures après la sortie du four 
et que le rendement minimum de 182 kg. de pain pour 100 kg, de 
farine ne soit pas un prétexte à une cuisson insuffisante de la mie, dont' 
l’humidité exagérée ne permet pas l’insalivation, et nuit à sa digestibilité; 

4° Que l’école de boulangerie soit rapidement organisée et délivre un 
certificat exigible de celui qui exploite personnellement un fonds de 
boulangerie ; 

5® Que le type de farine française soit imposée en période normale 
pour le pain sans qualificatif, vendu au poids ; 

6° Qu’une éducation du public mette le consommateur en garde 
contre la fabrication des pains dits de fantaisie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIETE DE STOMATOLOGIE 

SÉANCE DU 19 MAI 1942 i 

Ostéomyélite mandfinilaire associée à une ostéomyélite du tibia. 

— MM. Riohakd et Cebnéa montrent une seconde fois cette fillette de 
10 ans dont l’éruption dentaire s’opère normalement au voisinage du 
foyer ostéomyélite. Ceci plaide une fois de plus en faveur d’une thérapeu- • 
tique médicale (ici l’anatoxipe) et d’une très grande réserve chirurgicale. 

Mycose gingivo-jugale. ■— MM. RianAim et Ceunéa suivent un 
homme de fio ans dont la mycose, non encore identifiée, a une évolution 
lentement extensive malgré le traitement iodé. 

Aplasie de la branche montante gauche du maxillaire inférieur. 

— M. Débours, chez un garçon de 8 ans, note l’absence d’une branche ‘ 
montante mandibulaire. Cette aplasie était passée inaperçue jusqu’alors. 
Un appareil de maintien sera mis en place pour corriger la latéro- 
déviation. Ultérieurement une greffe osseuse est à envisager. L’auteur 
n’a rencontré qu’un seul cas analogue chez une fillette de 4 ans qui 
est morte subitement au début d’une broncho-pneumonie. 

Inclusion d’une incisive centrale supérieure avec présence de 
dents surnuméraires. — M. Poire rapporte une observation qui 
s’apparente aux faits d’adamantinomes dentifiés. 

Syphilome diffus des maxillair,es à évolution gangréneuse. — 
M. Poire a observé chez un homme de 3i ans des lésions très destruc¬ 
tives qui s’apparentent à la syphilis mutilante de la face. 

Fracture communicative du maxillaire inférieur. — M. Hennion 
montre en cours de traitement une enfant blessée lors d’un récent 
bombardement aérien. ' 
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Tumeur sarcomateuse du maxillaire supérieur. — MM. Thibault 
et Hennion présentent un jeune homme de ig ans dont la tumeur 
évolue depuis deux ans. La biopsie a permis d’identifier un réticulo- 
lymplio-sarcome. 

Menace de perforation palatine par succion à valve. — MM. Thi¬ 
bault et Hennion montrent à propos d’un cas le danger des succions en 
caoutchouc. 

Ulcérations multiples consécutives à des extractions. — 

M. Thibault note chez une femme de 58 ans la persistance d’ulcérations 
au niveau des alvéoles de dents extraites deux mois auparavant. L’étio¬ 
logie d’un pareil retard de cicatrisation reste obscure. 

Utilisation du monobloc de Robin en orthopédie dento-maxil- 
laire. — MM. Daroissac et Dbbbas pensent que le monobloc est le 
type de l’appareil à utiliser sur une grande échelle dans les consultations 
hospitalières. 

Masque dentaire en palapont. — M. Thibault. 


SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 

SÉANCE DU 17 JUILLET igAa 

Gangrène traumatique des membres inférieurs. — M. Séjouh- 
NET relate le cas d’un enfant de dix ans qui, à la suite d’un éboulement, 
est resté 4® heures les deux jambes coincées sous les décombres. Il 
présentait alors une gangrène des deux jambes. S. sursoit à l’opération, 
une jambe reprend un aspect presque normal. Par contre, l’autre doit 
être amputée. L’examen de 'la pièce montra les artères vides et des 
veines remplies de caillots. 

Volumineux kyste solitaire du rein à évolution abdominale. — 

M. Benoist (de Luzy) rapporte l’observation d’un volumineux kyste du 
rein pris pour un kyste de l’ovaire et pour lequel il dut pratiquer une 
néphrectomie. 

Trois cas de fractures du col fémoral à retardement passées 
complètement inaperçues. — M. Roedereh, apportant trois exemples 
à l’appui, revient sur cette question et insiste à nouveau sur l’impor¬ 
tance de cette lésion qui devrait toujours être décelée par la radio¬ 
graphie systématique des hanches contusionnées. 


THÈSES DE PROVINCE 


THESES DE MEDECINE DE TOULOUSE 
Année jusqu’au 1®” octobre 1941 

28 Thèses d’Etat numérotées de i à 28 inclus plus 9 thèses d’Uni- 
versité numérotées de 181 à 189 inclus : soit 87 noms. 

U. 189. — Adler. Absence congénitale du rectum [Etudiant de Bor¬ 
deaux] . 

i5 _ Alié-Trulla (Mme). Le problème du diagnostic sérologique de 
la fièvre typhoïde. Séro-diagnostic quantitatif et qualitatif. 

ly, _ Benaïm. La place de la sulfamidothémpie dans le traitement 
des infections à méningocoques. 

5,6_ — Bonnard. A propos des plasties cutanées. (La méthode hon¬ 
groise.) [Etudiant de Bordeaux.] 

10. _ Brisac (Mlle). Sur les ^réactions vaso-motrices cutanées à l’his¬ 
tamine et à l’adrénaline. 

,J —C.APDEVILLE. Contribution à l’étude de quelques cas de paralysies 
des nerfs crâniens du type « polioencéphalites subaiguës primitives ». 
[Etudiant de Bordeaux.] 


' 28. — Carli-Gernelle (Mme). Contribution à l’étude des péricardites .] 
purulentes à staphylocoque chez l’enfant. 1 

6. — CnAMPAGNAc. Contribution à l’étude des ftr’actures de cuisse chez’j 
le nourrisson. 

8. — Cluzeau. Les asthénies hérédo-syphilitiques. 

20. — Crabol (Mme). L’épiplooplastie libre dans la césarienne cor- : 

poréale. j 

U. 188. — CuKiERSTEJN. Le radiodûignostic de l’œsophage. 

2. — Dardenne. L’épilepsie au cours des tumeurs cérébrales. 

25. — Detre-Virot (Mme). La tubitrculose rurale clans la Creuse. \ 
[Etudiante de Nancy.] ! 

8. — Durand. Le traitement de la coxarthrie aux eaux minérales sut- ' 
fureuses et principalement à Ax-les-Thermes. 

28. —■ Floriot. L’alcoolisme. Lutte contre l’alcoolisme. Ce qu’elle a 
été, ce qu’elle est, ce qu’elle devrait être. 

U. i88'. — Fraiberc-Ei-entucii (Mme). Luxation du métacarpien du 
pouce avec fracture du Lapèze. 

18. — Francq-Pebeyre (Mme). Quelques notions sur l’hyp&thyroïdie. 

U. 181. — G.vndelman. Hydrosalpynx et périionite tuberculeuse. 

19. — Garnal. Contribution à l’étude du traitement de la blennor-'\ 
t-agie chez l’homme par les dérivés sulfamidés. [Etudiant de l’Ecole de 
Tours.] 

I. — Gobinet. Fièvre de Malte et épizootie. Etude clinique d’une 
petite épidémie dans les Ardennes. [Etudiant de Paris.] 

7. — Guillaume (Mlle). Nouvelles recherches sur le traitement des 
intoxications par les channpignons vénéneux. 

U. 1S2. — Hirsch (Mlle). Etude sur les fondements biologiques de la 
personnalité humaine vus à ê'-avers l’histoire des typologies scientifiques. 

U. 184. — Hociiaüser. Contribution à l’étude de la forme hyperal¬ 
gique du tétanos. 

nG. — Klevman. Contribution à l’étude de la cranioplasiie suivant le 
procédé de Sicard-Dambrin. 

i8. — Labetoulle. Un cas de côte lombaire. Etude anatomique et cli¬ 
nique. [Etudiant de Paris.] 

24. — • Lernout. Le syndrome de Stokes-Aâams au cours de la 
diphtérie. 

22. — Madrange. Contribution à l’étude des tumeurs mixtes de la ' j 
glande sous-maxillaire. 

12. — Martinet. Les ruptures de l’artite humérale dans les luxations', 
du coude. (A propos d’une observation.) 

4. — Marty. Des règles générales d’hygiène à appliquer au Levant ' 
par les Métropolitains. 

U. 187. — Nowinzon, Interpi-élation des tempéraments au regard des 
faits cliniques concernant la tuberculose. [Etudiant de Bordeaux.] 

27. — PiERRON. Des polyglobulies secondaires aux métastases osseuses 
dans tes cancers et, en particulier, dans les cancers du sein. 

21. — R.aynaud. Les péritonites tardives du post-aboHum. 

g. — Rénaux. Relation entre la grossesse extra-utérine et l’occlusion^ 
intestinale. 

i5. — Rousseau. Recherches sur la pathogénie de l’épithélioma déi 
Krükenberg. [Etudiant de Nancy.] . ' 

i4. — Schlesincer. Famé pulmonaire de la typhoïde chez l’enfanl.l. 

U_ — WouLACH. Traitement des fractures de la colonne verté-^. 

braie par la méthode de Bôhler. 

U. iS3. — ZiLBERMAN-OoiAcovSKi (Mme). Migraine d’origine dentaire," 
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INFORMATIONS 

; (suite de la page 342) 

) Guerre. — Con'COUHS d’admission a l’Ecole du 
T Service de Santé. 

Liste, par ordre alphabétique ei par centre 
d’examen oral, des candidats déclarés admissibles 
à la suite des épreuves écrites. 

. Centre d’examen oral et d’épreuves d’éduca- 
- lion physique de Lyon : ■ 

\ Catégorie : P. C. B. — MM. Bailly, Bougeois, 
.3, Burnod, Chapoux, Félix, Guérin, Héraud, lehl, 
Jouvenceaux, Meusnier-Delaye, Miribel, Pernod, 
E Peyron, Reboul, Reohatin, Salins, 
r Catégorie ; 4 inscriptions. — MM. Audumares, 
t Barberot, Baylet, Bernot, Bonjean, Bordât, 
f Camprasse, Charvct, Clément, Delga, Drouin, 
I Fayolle, Forestier, Gaillard, Goux, Grousset, 
UHioco, Honorât, Lagabrielle, Laluque, Letard, 
I Maire, Merz, Mlaille, Millet, Mourey, Pauohet, 
Pialoux, Pousse, Quentin, Ravaleau, Saury, 
Sourdilie, Tanguy, Trapet, Vacher, Veliutmi, 

'^^Cafégorie : 8 inscriptions, . — MM. Aigues- 
parses, Chenillet, Delenne, Deplanche, Distin- 
auin Gillet, Guiraud, Hérard, Hertz, Juillet, 
Lacorre, Maigre, Martin-Lalande, Massador, 
Preveiraud, Reynier. , ^ ^ 

Les épreuves orales commenceront à Lyon 
•(école du service de santé, avenue Berthelot), 
le mardi 2 septembre 1942, à neuf heures. 

• Centre d’examen oral et d’épreuves d’éduca¬ 
tion physique de Paris : 

Categorie : P. C. B. — MM. Beauvois, Dion, 
Groussier, Joyaux, Lande, Lesage, Mathe, Mi¬ 
gnard, Pecker, Perrenx, Peters, Planchât, Poi¬ 
rier, Titon, Touze, Turillot. 

Catégorie : 4 inscriptions, — MM. Beauram, 
Bréaud Charles, Duplan, Gauthier-Lafaye, Lali- 
gant, Langard, Lebarbe, Le Damany, Pomarède, 
Vinceneux, Weber 

Catégorie : 8 inscriptions. — MM. Lepagney, 
Lesage, Marx, Pierre, Thalabard. 

Les épreuves orales commenceront à Pans 
(hôpital militaire du Val-de-Grâce) le jeudi 
10 septembre 1942, à neuf heures. 

Centre d’examen oral et d’épreuves d’éduca¬ 
tion physique de Marseille ; 

Catégorie : P. C. B. — MM. Abric, .Agius, Bau- 
res, Bezes, Bussillet, Corre, Cougoureux, Esca- 
fit François, Guiliot, Hébrard, Lapcyre, Picard- 
Màureau,'Py, Rua, Sagols. 
i Catégorie : 4 inscriptions. — MM. Aldebert, 
‘ Armstrong, Asquasciati, Barthe, Becker, Be- 

■ drv Beguier, Bretonnière, • Bozon-Verduraz, Ca¬ 
banon Calvet, Carrère, Chambon, Delachet, Fi- 
Ihastre, Filltou. Galan. Gilbert-Desvallons, Giu- 

t dicelii. nies, Lafon, Larrihaud, Loup, Lucia, 
I' Marcelli, Marchesseau, Martin, Navello, Nicolai, 
Nicolas, Pon, Pujole, Ranc, Serizier, Tomari. 

Catégorie : 8 inscriptions. — MM'. Amat, Be- 
reni, ' Conforto, Grégoire, Lallemand, Logos, 
Mayan, Monter, Padovani, Palmier, Parde, Ro- 
î main, Saint-André, Sicre, Vidal. 

1 Les épreuves orales commenceront à Marseille 
i (hôpital militaire, rue de Lodi), le jeudi 17 sep- 
tembre 1942, à neuf heures, 
r. Vaccination anti-amarile. — Les dispositions 
' de l’arrêté du 10 décembre 1941 rendant la yac- 

■ cination anti-amarile, par scarifications, obliga¬ 
toire pour toute la population civile européenne 
et indigène de l’Afrique Occidentale Française 
sont étendues au territoire du Togo 

(7. O., 21 juillet 1942.) 


Tuberculose des bovidés. — Le Journal Officiel 
du 14 juillet publie un arrêté du Ministère de 
l’A-^riculture relatif aux subventions accordées 
pour la prophylaxie de la tuberculose des bo¬ 
vidés. 

La' participation de l’Etat aux opérations 
d’aménagement et de désinfection ne pourra 
dépasser 50 % de la dépense, ni excéder_un 
maximum de 25.000 francs pour une même 
exploitation. 

Association corporative des Etudiants en Mé¬ 
decine. — il v a'quelques jours au cours d’une 
audience au 'iSeorétarial d’Etat à la Santé Pu¬ 
blique, M. Mordagne, délégué permanent de 
l'Association corporative des Etudiants en méde¬ 
cine à Paris a soumis au ministre quelques desi¬ 
derata. 

Nos lecteurs en connaissent déjà un certain 
nombre. Ils ont été exposés ici même. M. Mor¬ 
dagne a insisté notamment sur la question de 
la réforme des études médicales, sur celle du 
Carnet de santé, étant entendu qu’on ne pourra 
exclure les étudiants malades, sur celle de l’ali¬ 
mentation des étudiants et sur 'celle des rem¬ 
placements de médecins. 

Dans l’éventualité de l’organisation de la 
Corporation, il a émis le vœu qu’une section 
« d’apprentis » et de « compagnons » fut insti¬ 
tuée. 

L’AiSocialion corporative est toute désignée 
pour former ie noyau de cette section. Ainsi se 
développerait entre maîtres et étudiants une 
heureuse entente dont bénéficieraient et les 
études et les étudiants. 

En attendant, la « Corpo » suit avec la plus 
grande attention la question de la réforme des 
études médicales, réforme qui peut avoir les 
conséquences les plus graves pour l’avenir de 


Mutuelle d’assurances des médecins français 
(Société à forme mutuelle). — La Mutuelle, 
ouverte à tous les médecins et aux veuves de 
confrères, a clôturé son troisième exercice de 
guerre par des résultats satisfaisants. 

Malgré les difficultés croissantes de la cir¬ 
culation automobile, elle a pu maintenir de 
nombreux contrats en vigueur grâce à l’exten¬ 
sion gratuite de sa garantie aux véhicules de 
remplacement. Elle a envisagé une réduction 
de prime pour les confrères ne recevant pas 
plus de dix litres d’essence par mois. 

Animée d’un esprit de- confraternité auquel 
de nombreux médecins rendent honamage, elle 
a su régler.à la satisfaction de ses clients de 
nombi'eux sinistres, libérant ainsi une part très 
importante de ses réserves. 

Le bilan de l’exercice 1941 se clôt par un 
bénéfice de 137.296 fr. 04 qui, s’ajoutant aux 
résultats antérieurs, laisse apparaître un total 
de 462.491 fr. 11 de réserves libres. 

Elle a pu amortir complètement, dès le pré¬ 
sent exercice, son emprunt pour frais de pre¬ 
mier établissement, devançant ainsi de quatre 
années la date prévue pour cet amortissement. 

Poursuivant sa politique de rigoureuse éco¬ 
nomie, elle sera en mesure sous peu de temps, 
de participer efficacement à l’attribution des 
allocations armuelles de la Caisse Pierre Di- 
bos, dont les versements seront repris dès cette 
année. 

Ainsi elle réalise, malgré les difficultés ac¬ 


tuelles, le nombre but que ses fondateurs lui 
avait assigné ; ,, 

Tout en demandant des prtmes réduites 
grâce à sa forme mutuelle, elle veut eontri- 
buer, par ses bénéfices de gestion,, à augmen¬ 
ter la retraite des médecins : les allocations 
Pierre Dibos pouvant, en effet, se cumuler avec 
la retraite prévue par l’Ordre National des 

^Ces*"'^ailocalions élant calculées désormais 
d’api'ès la date d’adhésion à la Mutuelle et le 
iiionlant des polices souscrites, chaque méde¬ 
cin a donc un intérêt évident à confier, le 
plus tôt possible, à la Mutuelle, la gestion de 
ses polices d’assurances. 

Risques garantis : Incendie. 

Responsabilité civile. 

Automobile. 

Demander tous renseignements ; 60, boule¬ 
vard de Latour-Maubourg, Paris (7®) (Téléph. : 
Inv. 39-98) et 1, rue Paul-de-Salvandy, à Brive 
(Corrèze) (Téléph. ; Brive 972). 

Congrès des Aliénistes et Neurologistes de 
France et des Pays de langue française, Mont¬ 
pellier, 28-30 octobre 1942. — La XLIIl® Session 
du Congrès des Aliénistes et Neurologistes de 
France et des Pays de langue française se 
tiendra à Montpellier les 28, 29 et 30 octobre 
1942. 

Les rapports suivants y seront e.xposés et 
discutés : 1” les anorexies mentales ; 2” les 
traumatismes cranio-cérébraux récents et an¬ 
ciens ; 3“ les conditions de sortie des aliénés 
délinquants et criminels. 

Deux séances seront réservées à des commu¬ 
nications neurologiques et psychiatriques. 

Prière de se faire inscrire d’urgence auprès 
du Secrétaire de la Session, D^ Hugues, hôpital 
psychiatrique Font-d’Aurelle, Montpellier <Hé- 
rault). 

L’année préparatoire de puériculture. — La 
Fondation d’Heucqueville donne, à son centre 
d’études et dans sa pouponnière modèle, 81-85, 
boulevard Montmorency, à Paris, un enseigne¬ 
ment préparatoire de puériculture, destiné aux 
futures élèves infirmières, assistantes et sages- 
femmes, mais ouvert à toutes les jeunes filles 
françaises. 

■Cours, stages, bibliothèque, formation techni¬ 
que, intellectuelle et morale, participation à 
l’Œuvre de sauvetage des nouveau-nés. 

Gratuité totale. — Externat. Internat : s’ins¬ 
crire pour le concours d’entrée. Rentrée pro¬ 
chaine : 9 novembre 1942. 


Nécrologie 

Le Dr J. L. Henrotay, médecin chef de la 
maternité d’Anvers, président de la Société 
belge de Gynécologie et d’Obstétrique, président 
du Congrès des gynécologues et obstétriciens 
de Langue française, décédé à Anvers à l’âge 
de 77 ans. 

— Le Dr Ducoulombier, à Mouvaux (Nord). 

— Le Dr Emile Bue, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris (1911), médecin chef du sanato¬ 
rium d’Angicourt. 

— Le Dr Henri Chenet, décédé 170, rue de 
l’Université, à Paris. 

— Le Dr G. Lanique (de Nancy), décédé à Gre¬ 
noble, le 2 août 1942. 

— M. Albert Salmon, docteur en pharmacie, 
directeur de la Coopération pharmaceutique 
française, à Melun, décédé accidentellement. 


Nous avons l’honneur d informer le Corps Medical 
et Pharmaceutique que le QFl/ABÉOL, IflCTIPHOS, 
l’HÉnOPYLORE ''3", le QLOBIRON et le CRLYPTOL, 
sont désormais réunis sous la raison sociale 


I 


Lsaboratoîre RoQ©r 


s. 


L. 


L. FERRPlNb 

Ex - Interne Lauréat des Hôpitaux de Paris — Pharmacien - Gérant 

Z. O. : 78 bis, Avenue Marceau — PARIS 
Z. L. ; 24, Chemin de Saint-Roch — AVIGNON 
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CORRESPONDANCE 


A propos de l’intoxication 
par ie bromure de méthyle 

Un de nos lecteurs nous signale une omis¬ 
sion clans notre actualité sur l’intoxication par 
le bromure de méthyle parue dans la Gazette 
des Hôpitaux, n" 27, août 1942. 

Il convient, en effet, de rappeler cju’une mise 
âu point récente de la question, avec indica¬ 
tions bibliographiques et commentaire _ d’une 
observation de Gaston et Pierron a été faite par 
MM. Roger et Hawthorn dans la Presse Médi¬ 
cale du 29 octobre 1941 ; ce gravai! a d’ailleurs, 
été cité par Pagniez et Plioliet dans leur com¬ 
munication à la Société Médicale des Hôpitaux, 
le 24 avril 1942. 

Le cadre adopté pour nos actualités non plus 
que l’espace très mesuré dont nous disposons 
actuellement nous interdisent malheureusement 
toute bibliographie un peu étendue. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Des réformes médicales 


il est fort malaisé dé faire des réformes dans 
notre profession. L’état présent des choses n’est 
pas un simple effet du hasard, il a été établi 
par l’expérience et aussi par une longue pa¬ 
tience. C’est lentement, après de mûres ré¬ 
flexions et des études prolongées qu’ont été 
apportées les aniéliorations utiles. On a ainsi 
abouti à des formules qui ont pour elles au 
moins le fait de l’existence et celui de la durée. 
Les réformateurs ne voient souvent les ques¬ 
tions que sous un de leurs aspects et rarement 
le plus important ; ils négligent parfois le fond 
pour la forme. 

Cette erreur est grave : elle fait qu’au lieu 
d’être constructives les réformes sont trop fré¬ 
quemment destructives. Sous le prétexte qu’un 
point secondaire est déficient ou déplaisant, on 
renverse l’ensemble sans s’inquiéter de ce qu’il 
pouvait présenter d’utile ou de nécessaire. Des 
choses qui ne sont peut-être pas parfaites sont 
remplacées par d’autres qui le sont encore 
hioins. On tombe de mal en pis et on se trouve 
ainsi entraîné à remettre périodiquement l’af¬ 
faire en chantier. 

Ce n’est .pas ainsi qu’ont été accomplies les 
grandes réformes qui ont fait époque dans l’His¬ 
toire. Au lieu de se laisser hypnotiser par un 
avenir problématique, on ne manquait pas de 
donner toute son attention au passé ; on peut 
même dire que c’était à travers ce passé, plutôt 
qu’en imagination, qu’on envisageait l’avenir ; 
que c’était grâce' à ce qu’on avait su rechercher, 
conserver, reprendre dans ce passé que la ré¬ 
forme entreprise réussissait. N’est-ce pas la mé¬ 
thode qui a été employée au seixième siècle et 
qui nous a valu la Renaissance 1 

C’est pour ne .pas avoir süivi cette méthode 
qu’on a vu tant de réformes successives et ino¬ 
pérantes dans bien des domaines ^ c’est ce qui 
s’est produit pour la réforme des études médi¬ 
cales où les commissions se suivent avec le 
même insuccès ; si on considère que la dernière 
en date ne comprend ni membre de l’Académie 
de Médecine, ni doyen, ni directeur d’école, on 
peut augurer de la fragilité de ses décisions. 

On a aussi voulu réformer la fiscalité médi¬ 
cale ; le forfait envisagé s’est révélé imprati¬ 
cable ; aU lieu de revenir à ce qui avait été pos¬ 
sible cl suffisant, on a voulu envers et contre 


tout faire du nouveau : on paraît aboutir ainsi 
à un système mixte qui n’aura plus les avan¬ 
tagés que l’Un ou l’autre pouvait présenter, 
mais hui associera les inconvénients des deux. 

Les réformes demandent du temps pour les 
étudier .et de la stabilité, pour construire sur 
de's bases, solides. Qui peut sérieusement penser 
due les temps nue nous traversons soient favo¬ 
rables à de telles entreprises? 

A. Herpin. 

P.-S. — Cet article était composé lorsqu’est 
parue à VOfficiel radjonctiçn à la Commis.sion 
du directeur de l’Ecole de Médecine de Ren¬ 
nes. Rapnelons toutefois qu’il y a également 
des facultés de médecine et des doyens. 

H. 


LIVRES NOUVEAUX 


La Thérapeutique du nourrisson en clientèle, 
par M. le professeur Pierre Nobécourt et 
M. Marcel Maillet. 4.e édition. Un vol. in-8' 
de 1.080 pages (Bibliothèque des praticiens, 
publiée sous la direction du Dr Ch. Fiessin- 
• ger). Librairie Maloine, Paris 1942. 

Voici la quatrième édition d’un ouvrage qui 
a vu le jour en 1923. La rapidité avec laquelle; 
se sont succédées les éditions prouve le succès | 
légitime que ce manuel — qui est un magni¬ 
fique traité — a rencontré auprès des prati¬ 
ciens. i 

Si la médecine et la thérapeutique évoluent,; 
avec ime rapidité bien souvent déconcertante, ! 
la pédiatrie s’enrichit tous les jours de con- ; 
ceptiôhs nouvelles. Los circonstances font d’au-i 
tre part que les régimes comme les médications 
prennent une importance .exceptionnelle. Les , 
praticiens qui ne peuvent pour chaque cas dif¬ 
ficile aller consulter le maître, sont heureux 
do trouver sur leur table la réponse à chacune 
de.s questions qui se présentent. L’ouvrage de 
MM. Nobécourt et Maillet répond pleinement 
à leurs besoins. 

Après des considérations générales sur la 
sémiotique, le diagnostic et le traitement desi 
maladies de la première enfance, les auteurs, 
dans une première partie, traitent de Vhy- 
’giène, des médications et méthodes thérapeuti-] 
ques. L’alirneiVlation, la question du lait, les 
régimes sont l’objet d’une étude très complète. 

Le traitement des symptômes, notamment la 
question de la fièvre et de l’hypothermie font 
rohjet de la deuxième partie. 

Enfin la troisième partie est consacrée, et 
c’est de beaucoup la plus imi'.nrtante. au trai¬ 
tement des affections et. maladies de l’enfance. 

On retrouvera dans ce bel ouvrage la clarté 
et la forte documentation qui ont toujours 
caractérisé l’enseignement clinique du profes¬ 
seur Nobécourt. Il faut le remercier de pro-' 
longer cet enseignement en réunissant les 
conseils que lui dictent sa science et sa longue 
expérience. 

F. L. S. 

Carence calcique et régime alimentaire (phos¬ 
phore, calcium, vitamine D), par H. et M. 
Hin'ol.ais, chefs de laboratoire â la Faculté de 
Médecine de Paris. .Préface du professeur 
Fourneau. Un volume de 92 pages avec 9 fi¬ 
gures (Collectiori Médecine et Chirurgie ; Re¬ 
cherches et A,ppIications n" 31). Masson et Cie, 
éditeurs. 

On s’est beaucoup préoccupé, depuis quelque 
temps, de rinsuffisancc du régime actuel au 
double point de vue de l’énergétique et de l’ap¬ 
port eu vitamines. On s’est beaucoup moins 


intéressé, en revanche, à l’évaluation précisé! 
des apports minéraux de la ration. C’est ainsi! 
que les auteurs ont été amenés â constater que# 
au moins autant que les vitamines, certains 
sels minéraux d’importance primordiale sonti 
actuellement déficients dans ta ration. Il en est* 
ainsi pour le fer, pour riodê et surtout, à un 
haut degré, pour le calcium et le phosphore. 

Pour ces deux derniers éléments en partiouü 
lier, et pour la vitamine D qui ne saurait en- 
être séparée, l’étude précise des besoins et des 
apports révèle qu’il existe à cet égard, en- 
France notamment, une insuffisance permà-^ 
nente et très générale, même en période ali. 
mentaire normale. 

A l’inverse, en effet, de la plupart des éléa 
ments minéraux essentiels, qui satisfont auA 
besoins de l’organisme à des doses si faiblesj 
ou oui sont si ' largement réprésentés dans les, 
produits naturels, le phosphore et le calcium 
sont des éléments dont l’organisme a des be-^ 
soins quotidiens considérables et dont l’apport# 
— pour le calcium du moins — est très parci-* 
mopieux dans les éléments usuels. 

Les auteurs suppléent à l’absence -de données» 
précises sur la grandeur des besoins 'aux diffé-’ 
rents âges, sur la teneur des différents alimonfs 
en calcium et sur le coefficient réel d’utilisa-, 
tion du calcium alimentaire. En outre, ils po¬ 
sent solidement les principes d’une alimenta¬ 
tion. phospEb-c'alcique rationnelle. 

Les dessanglés du ventre, par le D»' L. Guau- i 
VOIS. Un vol. in-8°, 192 pages, 110 fig., 7 plan- - 
ches. Prix : 60 francs. Maloine, éd., Paris, | 
1942. ’ ’l 

A une époque où la dureté de la vie et l’insiif- ' 
fisance de l’alimentation amènent dans notrn 
organisme un déséquilibre pemianent, l’étude» 
des « dessanglés du ventre » reprend une ac-' 
tualité nouvelle. Il faut louer le Dr Chauvois de,j 
nous donner aujouirriiui, sur ce sujet, iine.i 
troisième édition d’un excellent volume qui lut ■ 
déjà fort apprécié lors de son apparition. Avec 
le même intérêt que naguère, on lira les pagesl 
consacrées à l’anatomie dos dossanglés et à'"' 
leurs troubles pathologiques, à l’étiologie enfin» 
de la déchéance musculaire des ptosiques. Si-1 
gnalons surtout les chapitres relatifs aux 
moyens chirurgicaux ou hygiéniques propres» 
à combattre cette déchéance. ’ 

Pour l’agrément du lecteur, M. Chauvois em- 
ploie, avec beaucoup d’esprit, un certain nom-] 
bro d’aphorismes qui lui permettent de metliv 
on valeur. certaines vérités essentielles. Cettel 
forme ingénieuse- d’enseignement sera à coup 
sûr très appréciée. “ 

L. G. 

L’Infirmière hospitalière (guide théorique et! 
pratique de l’Ecole Florence Nightingale, f 
, Bordeaux). 2 volumes avec figures. Tome I,, 
Organisation de la profession d’infirmière, 
Soins généraux aux malades. Médecine.(ï 
Prix, : -44 francs. - Tome If. Chirurgie. Obs-j 
tétrique. Puériculture et médecine infantile. 
Oto-rhino-laryngologie. Ophtalmologie. Phy-, 
siothérapie. Prix : 46 francs. J.-B. Baillière 'eÜ 
Fils, éditeurs. ’ 

La formation des infirmières, par le D’’ Arlettej 
Butavand, médecin de l’Ecole d’infirmières et” 
de visiteuses de Lyon et du Sud-Est, médecin.i 
des dispensaires d’hygiène sociale. Préfacel 
de .Tean Lépine, de l’Institut. 1 volume de ISlf 
pages. Prix ; 58 fr. 50. J.-B. Baillière et Fils,) 
éditeurs. N 


Le Directeur-Gérant : Dr François Le Sourd. 


lmp. Tinorèd., 15. rue de Vernenil, Perle (lutorisation H» 83) 
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LflXftTIF - CHOLAGOGÜE ■ VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

CALOiEL yiCARIO 

nrfiTCï roMDDiastc i à un milligramms, à an quart et à un demi-centigramme 

PtTllo Lülïlrnllïitb Uuoto j à un, deux et cinq centigrammes 

MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 

laboratoires VICARIO, 17, Bd HAUSSMANN - PARIS (9e) 



TRAITEMENT 

d'es anémies 

ET DES 

DÉFICIENCES 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 

SOJAMINOL, complexe 
d'ocrdes aminés : histidine, 
tryptophone, extrait du SOJA, 

du groupe B 

et'àun°nlurtton'i' ûe“a'to''xï'ùë 
de synthèse : l'Ambotolyl. 


MODE D'EMPLOI 


,* / 


Ml 


/ LABORATOIRE 

du NEUROTENSYL 

72, Bd Davout - PARIS {20-) 


FLÉTAGEX 

POMMADE 
VITAMINÉE 

Plaies atones 
Escarres 
Brûlures 
Eczémas 



_IODE colloïdal micëll aire Electro-positif 

Toules les Indicalions de T IODE 
SANS IODISME POSSIBLE 


GO U TT E S 


Laboral-oires de l'HÉPATROL _4,Rue Platon. PARIS (XV?) 


ipSS^ 'llfl W ™ " 
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MÉOICATION 
SULFUREUSE 
/\ DOMICILE 




POMPANON, 


One mesure pour 1 verre 
d'eau sulfureuse. 
echafttuion. SUf damand». 

‘ EN BAINS 

I flacon pour 1 bain sulfureux 

EN COMPRinilÊS INHALANTS UH 

I à 2 compr. par inhalation 

Cardinal-Lemoine, PARIS 


IIIIIIIIM 


Dyspepsie 

Gastralgie 

Ilyperctolorliydrle 

de 

liunt 

laboratoire Alph. ISi‘unot, 
16 , rue de boulainvilliers, 
pai'is-xvi® 



COLIBACILLES - PNEUMOCOQUES 
• GONOCOQUES 


Laboratoires A. BAILLY (SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-B" 




REEDUCATEUR 
DE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
IABORATOIRES lOBICA 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés 
































115" ANNEE 


Ce numéro : a francs. 
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GAZETTE DES HOPITA 

CIVILS ET MILITAIRES 



49 , rue Saint-André-des-Arts (près l\ faculté de hédemne), PARIS (6") - Tél. : Danton 48-31. 


ABONNEMENT. - (Jn an : France et Colonies, 75 fr. 
Etudiants, 40 fr. ; Etranger : P* zone, 110 fr., 2' zone, 126 fr. 
t Chèques postaux : Paris S538-7e 

Publicité ; M. A. Thiollier 

H6, boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 54-93 

PODR HOS ABOSKÉS Dt U ZOlffi «OH OtCDPfl, adiejnr nnouiellMmnti 
et toutes cenmuniMtioii tni ïossAgerios Hiehotte, ü, rue Bellecoidière, Ijon (Ekône) 
Chèques^ postaux : Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 

Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux lois par mois 


Travaux originaux : L'hypertrophie staturale 
simple physiologique, par M. le Professeur 
Pierre NobÉCOURT, p. 361. 

Revue générale : Les formes topographiques et 
dynamiques de l'insuffisance cardiaque, par 
MM. André Jouve et Jean Vague (de Marseille), 
P- 363. 


SOMMAIRB 

Sociétés Savantes : Académie des Sciences. — 
Société de Biologie, p. 366. 

Notes pour i’Internat : Angines de la scarlatine, 
par M. ROUGET, p. 366. 

Chronique : Conseils aux feunes, p. 369. 


Correspondance ; Sur. les œdèmes d’origine ali¬ 
mentaire, par M. H. Gounelle, p. 358- 

Ordre National des Médecins ; Cow)Kur».g..ê, 
p. 3SS. 

Nécrologie : Victor-Lucien Hahn (1872-1942), par 
P. L. S., p. 358. 


- INFORMATIONS 

I Hôpitaux de Paris. — Concours pour la nomi- 
nation a deux places d’assistants en obstétri¬ 
que DES HÔPITAUX DE PARIS. — Ce coHoours Sera 
:• ouvert le mardi 27 octobre 1942, à 9 heures, à 
l’Administration centrale, salle du Conseil de 
s surveillance, 3, avenue Victoria (2« étage). Cette 
séance sera consacrée à l’épreuve théorique 
écrite. MM. les Docteurs en médecine qui vou¬ 
dront concourir dèvront se faire inscrire à l’Ad¬ 
ministration centrale, 3, avenue Victoria, bu- 
■.' reau du service de santé (escalier A, 2® étage), 
tous les jours (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés), de quatorze heures à dix-sept heu¬ 
res, depuis le jeudi 1er octobre jusqu’au lundi 
12 octobre 1942 inclusivement. 

Concours pour la nomination a deux places 
’ d’assistants en stomatologie des hôpitaux de Pa- 
RIS. — Ce concours sera ouvert le mardi 10 no- 
ï vembre 1942, à 9 heures, à l’Administration cen- 
traie, salle du Conseil de surveillance, 3, ave- 
(; nue Victoria (2® étage). Cette séance sera con- 
; sacrée à l’épreuve théorique écrite. MM. les 
t Docteurs en médecine qui voudront concourir 
î devront se faire inscrire à l’Administration oen- 
I traie, 3-, avenue Victoria, bureau du Service 

V de santé (escalier A, 2® étage), tous les jours 
*: (samedis, dimanches et fêtes exceptés), de qua- 
t torze heures à dix-sept 'heures, depuis le lundi 
! 19 octobre jusqu’au mardi 27 octobre 1942 inclu- 
J sivement. 

■i Concours spécial pour la nomination a quatrp 
I PLACES de médecin DES HÔPITAUX DE PARIS. — Ce 
C concours sera réservé ; 1° Aux candidats titulai- 
i res d’une ou deux admissibilités acquises sous le 
. régime antérieur et qui ne sont pas forclos ; 
f 2’ Aux candidats qui, si un concours avait été 
■ ouvert en 1940 à la date réglementaire-du lundi 
12 février 1940, auraient rempli les conditions 
exigées pour s’inscrire. Ce concours sepa ouvert 
. '.'‘'le lundi 19 octobre 1942, à 9 heures, à l’Adminis¬ 
tration Centrale (Salle du Conseil .de Surveillan¬ 
ce), 3, avenue Victoria (2® ét.). Les inscriptions se¬ 
ront reçues au Bureau du Service de Santé de 
l’Administration de l’Assistance publique (esca¬ 
lier A, 2® étage) de 14 à 17 heures (samedis, di¬ 
manches et fêtes exceptés) du lundi 21 septem¬ 
bre au lundi 5 octobre 1942 inclusivement. Les 
candidats absents de Paris ou empêchés peu¬ 
vent demander leur inscription par lettre 
recommandée. Toute demande d’inscription 
f faite après l’époque fixée 1 par les affiches pour 

V la clôture des listes ne peut être accueillie. 


f 




Concours pour la nomination a une place de 

CHIRURGIEN RÉSIDENT DE LA FONDATION PAUL MAR- 

MOTTAN, 19, rue d’Armaillé, Paris (17?). — Ce con¬ 
cours sera ouvert le jeudi 22 octobre 1942, à 
11 h. 30, à l’Administration Centrale (Salle du 
Conseil de Surveillance), 3, avenue Victoria (2® 
étage). MM. les D®® en Médecine,qui voudront 
concourir devront se faire inscrire à l’Adminis¬ 
tration Centrale, 3, avenue Victoria, Bureau du 
Service de Santé (escalier A, 2® étage) tous les 
jours (samedis, dimanches et fêtes exceptés), 
de 14 heures à 17 heures, depuis le lundi 5 oc¬ 
tobre jusqu’au mercredi 14 octobre 1942 inclu¬ 
sivement. 

Hôpital de Saint-Germain-en-Laye (Seine-et- 
Oise). — Concours pouh la nomination a une 

PLACE DE MÉDECIN PHTISIOLOGUE. ^ Ce COnCOUI’S 

sera ouvert le vçndredi (i novembre 1942, à 9 
heures, dans la Salle du Conseil de Surveillance 
de l’Administration générale de l’Assistance 
publique à Paris, 3, avenue Victoria '(2® étage), 
Paris (4®). Inscription du lundi 12 octobre au 
jeudi 22 octobre 1942 inclusivement, de 14 heu¬ 
res à 17 heures (samedis, dimanches et fêtes 
exceptés), au Bureau du igervice de Santé de 
l’Administration générale de l’Assistance publi¬ 
que à Paris, 3, avenue ‘Victoria, escalier A,. 
2® étage. 

Concours pour la nomnation a . une place 
d’ophtalmologiste. — Ce concours sera ouvert 
le mercredi 25 novembre 1942, à 9 heures, dans 
la Salle du Conseil de Surveillance de l’Admi¬ 
nistration générale de l’Assistance publique à 
Paris, 3, avenue Victoria (2® étage), Paris (4®). 
Inscription du lundi 2 novembre au jeudi 12 
novernbre 19-42- inclusivement, de 14 à 17 heu¬ 
res (samedis, 'dimanches ' et fêtes exceptés), au 
Bureau du Service de Santé de l’Administra¬ 
tion générale de l’Assistance publique à Paris, 
3, avenue Victoria (escalier A, 2® étage). 

Hôpital de Fontainebleau (Seine-et-Marne). — 

Concours pour la nomination a une place de mé¬ 
decin adjoint. — Un concours sur titres sera ou¬ 
vert le samedi 24 octobre 1942, à 11 heures, 
dans la Salle du Conseil de Surveillance de 
l’Administration générale de l’Assistance pu¬ 
blique à Paris, 3, avenue Victoria (2® étage), 
Paris (4®). Inscription du lundi 5 octobre au 
jeudi 15 octobre 1942 inclusivement, de 14 à 
17 héures (samedis, dimanches' et fêtes exceptés), 
au (Bureau du Service de Santé de l’Administra¬ 
tion générale de l’Assistance publique à Paris, 
3, avenue Victoria (escalier A, 2® étage). 


ÉCHANTILLONS : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9') 


Hôpital de Melun (Seine-et-Mame). — Con¬ 
cours pour la nomination a une, place de médecin 
chargé .de la section de l’hospicé. — Ce concours 
sera ouvert le mercredi 28 octobre 1942, à 
9 heures, dans la Salle du Conseil de Surveil-. 
lance de l’Administration générale de l’Assis¬ 
tance publique à Paris, 3, avenue Victoria (2® 
étage), Paris (4®). — Inscription du jeudi l®® oc¬ 
tobre au lundi 12 octobre 1942 inclusivement,', 
de 14 heures à 17 heures (samedis, dimanches 
et fêtes exceptés) au Bureau du Service de 
Santé de l’Administration générale de l’Assis¬ 
tance publique à Paris (3, avenue Victoria, es¬ 
calier A, 2® étage). 

Concours pour la' nomination a une place 
d’ophtalmologiste. — Ce concours sera ouvert 
le mardi 17 novembre 19-42, à 9 heures, dans la 
Salle du Conseil de Surveillance de l’Adminis¬ 
tration générale de l’Assistance publique à Pa¬ 
ris, 3, avenue Victoria (2®. étage), Paris (4®). Ins¬ 
cription du jeudi 22 octobre- au mardi 3 no¬ 
vembre 1942 ; inclusivement, de 14 4 17 heures 
(samedis, dimanches et fêtes exceptés), au Bu¬ 
reau du Service de Santé de l’Administration 
générale de l’Assistance publique à Paris, 3, 
avenue Victoria (escalier A, 2® étage). 

Hôpital de Provins (Seine-et-Marne). — Con¬ 
cours pour la nomination a une place de chirur¬ 
gien. — Ce concours sera ouvert le jeudi 29 oc¬ 
tobre 1942, à 9 heures dans la Salle du Conseil 
de Surveillance de l’Administration générale 
de l’Assistance publique à Paris, 3, avenue Vic¬ 
toria (2® étage), Paris (4®). Inscription du lundi 
5 octobre au jeudi 15 octobre 1942 inclusive¬ 
ment, de 14 à 17 heures (samedis, dimanches et 
fêtes exceptés) au Bureau du Service de Santé 
de l’Administration géné.rale de l’Assistance pu¬ 
blique à Paris (3, avenue Victoria, escalier A, 

2® étdge)) 

Hôpital de Bar-le-Duc. — Un concours sera 
ouvert le mardi 27 octobre 1942, à 9 heures du 
matin, dans les Services des hospices civils.de 
Nancy, pour la nomination à un poste de 
médecin de l’hôpital dé BAR-LEtDüC. 

MM. les Docteurs en médecine, qui désire¬ 
ront concourir, devront se faire inscrire pour 
le 15 septembre 1942, aux bureaux de l’hôpital 
de Bar-le-Duc. 

Les candidats absents ou empêchés pourrôh^'' 
demander leur inscription par lettre recom'mahj,, 
dée. Toute demande d-’mscriptionyîaî-tè .japrès.. 
l’époque fixée par les affiches pQOj^l£jii®lÔtuî-e, 
des listes ne peut être accueillie ./, > '”/ ' 


LENIFEDRINE 


Solution Aqueuse 

NON CAUSTIQUE 
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Faculté de Médecine de Lyon. — Par ai 
en date du 6 août 1942, sont nommés, à comp¬ 
ter du 1®“' octobre 1942, professeurs sans chaire 
à la: Faculté mixte de Médecine et de Pharma¬ 
cie de Lyon ; MM. Gabrielle et Chambon; agré¬ 
gés • pérennisés près -de cette, même faculté. 

{J. O., 29 août 1942.) 

Ecole de Médqpine de Tours. — M. le D® De- 
noyehe, professeur à l’Ecole de Médecine' de 
Tours,, est nommé directeur de l’Ecole pour 
une période de trois ans. 


Légion d’honSeur. — Guerre. — Chevalier à 
titre posthume : Médecin-Capitaine Ferrari, du 
77' Régiment d’infanterie, a été cité ; Médecin- 
Capitaine Coy, du 3® Régiment d’infanterie Co¬ 
loniale. a été cité ; Médecin-Lieutenant Armand 
Mingasson,' du 16® Régiment d’infanterie Co¬ 
loniale, Croix de guerre avec palme ; Mé¬ 
decin-Lieutenant Ficinetti, comp. hippo de 
quartier général 29-15, a été cité. 


Médaille d’honneur des épidémies (Algérie). 

—- Médaille d'Or à titre posthume ; M. le D® 
Chapulliot (Edmond), médecin communal à 
Mouzaïaville (Alger). * 

— Par arrêté en date du 29 août 1942, la Mé¬ 
daille d’Or des épidémies a été décernée, à 
titre posthume, à MM. les D®® Arena (Jean), 
médecin communal à Tébessa, et Tordjman 
(Ernest), médecin à Guelma. 


Santé publique. — Par .décret en date du 
13 août 1942 (« J. O. », 21 août 1942), il est ins¬ 
titué un diplôme d’Etat de moniteur de gym¬ 
nastique médicale. Ce diplôme est délivré après 
deux années d’études dans une école agréée. Il 
est exigé de toute personne pratiquant la gym¬ 
nastique médicale ou orthopédique dans un 
établissetaent public. 

A titre transitoire et pendant deux ans, à 
dater, du 13 août 1942, les spécialistes exerçant 
actuellement pourront être admis à subir un 
-'examen sur titres et sur épreuves en vue de 
l’obtention du diplôme. 


Médecins relevés de l’interdiction. — Le 
« Journal Officiel » des 24-^ août 1942 publie 
un arrêté portant interdiction et autorisation 
d’exercice de leur profession à certains prati¬ 
ciens d’origine étrangère. 


Voir li 


e des Inforr 


s page 370 


Ordre National des Médecins 


Conseil Supérieur de l’Ordre 
CO, Boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7®) 


La Commission de protection des Intérêts 
des médecins prisonniers du Conseil Supérieur 
de l’Ordre a été avisée des accords intervenus 
au sujet de la relève des médecins prisonniers. 

Cette relève serait effectuée par échelons suc¬ 
cessifs et intéresserait la totalité des médecins 
maintenus en captivité. 

La durée du séjour effectif en Allemagne 
vient d’être fixée à un an par les Autorités al¬ 
lemandes, pour' les médecins effectuant la re¬ 
lève. 

Devant l’importance des mesures prises la 
Commission fait, de -nouveau, un pressant 
appel en vue d’augmenter le nombre des volon¬ 
taires déjà inscrits. 

Au besoin, des désignations d’office viendront 
compléter les effectifs nécessaires. 

La solution est maintenant urgente. 

Ecrire à l’Ordre National des Médecins (Com¬ 
mission de protection des intérêts des Médecins 
prisonniers), 60, bpulevard de Latour-Maubourg, 
Paris (7®). 


Nécrologie 


Victor-Lucien Hahn 

(1872-1942) 

Nous avons- appris àves une vive peine la 
mort survenue à Paris, le 2 septembre, du 
D® Victor-Lucien Hahn, conservateur honoraire 
de la Bibliothèque de la Faculté de Médecine 
de Paris', Chevalier de la Légion d’honneur à 
titre militaire. Cette peine sera partagée par 
tous ceux, et ils - sont nombreux, qui eurent 
depuis quarante ans recours à l’obligeance pro¬ 
verbiale et-à l’érudition jamais en défaut de 
ce savant confrère. 

V.-L. 'Hahn appartenait à une belle famille 
médicale d’origine alsacienne. Il était né le 
16 septembre 1872 en Al^jérie, à Batna, où son 
père était médecin militaire. Après avoir fait 
ses études au lycée de Mâcon, il commença sa 
médecine* à Paris. Suivant l’exemple de son 
oncle Louis Hahn, alors bibliothécaire en chef 
ue la Faculté de Médecine, il fut attiré par la 
bibliographie et dès 1892 remplit auprès de lui 
les fonctions de bibliothécaire auxiliaire. En 
1936, il est titularisé et peu après il succède à 
son oifcle et donne toute sa mesure. Outre.sa 
thèse, passée en 1897, er consacrée à un essai dé 
bibliographie médicale et à une étude des prin¬ 
cipaux répertoires bibliographiques concernant 
les sciences médicales, on lui doit de nombreu¬ 
ses publications historiques ou bibliographiques. 
Son labeur absorbant à la Faculté né l’empêcha 
pas aussi d’assurer la parfaite organisation de 
la bibliothèque de la Société Nationale de Chi¬ 
rurgie (Académie de Chirurgie). 

Fils, neveu, frère de médecin, Victor-Lucien 
Hahn laisse deux enfants qui appartiennent 
également à notre profession. 

G-,__.i„ rv.. 


Que son fils, le D® André Hahn, l’actuel biblio¬ 
thécaire en chef de Ta Faculté de Médecine de 
Paris, que sa fille, Mme le -D® G.-A. Astre-Hahn 
(de Tunis), veuillent bien .trouver ici l’expres¬ 
sion bien vive de notre profonde sympathie. 

. • ■ F. L. S. 

On annonce.la mort, survenue à Bordeaux le 
28 juin 1942, du médecin général inspecteur du 
cadre -de réserve Georges Lemoine, correspon¬ 
dant national de l’Académie de Médecine depuis 
1919 dans la section d’hygiène. 

M. Lemoine avait été professeur d’hygiène 
au Val-de-Grâce ; on lui doit des travaux 
importants sur l’hygiène, sur la tuberculose, 
sur les maladies infectieuses, notamment la 
scarlatine,, la rougeole, la méningite cérébro-spi¬ 


nale. Pendant la-guerre 1914-1918 il fut médecin 
d’armée puis inspecteur .général d’un groupe 
d’armées. Sa haute valeur scientifique autant 
que sa courtoisie' teujours égale envers ses 
confrères lui ont assuré le respect et l’affection 
de tous ceux qui on*! eu l’honneur de servir 
sous ses ordres. 


; Gorisse, décédé à Fretin 


— Le D® 

(Nord). 

— Le D® Paul Delobel, à Lille. 

— Le D® Degrais, chef du service de radium- 
thérapie au Centre anticancéreux de l’hôpital 
Necker, décédé victime du devoir professionnel. 

^ Mme Je D® Suzanne Leoopite-Lorsignol, mé¬ 
decin chef de l’hôpital psychiatrique de Rouen. 
Le D® Raymond Despiney, à Lyon. 


Sulfamidothérapie 1942. — Ce cahier, édité 
par le Service Médical’ Français, sera envoyé 
gracieusement aux médecins qui ne l’auraient 
pas- reçu,i sur demande adressée 4 l’Office Cen¬ 
tral de Documentation, 116,. boulevard Raspail, 
Paris (6®). 


CORRESPONDANCE 


Sur les œdèmes d’origine alimentaire 

par H. Gounelle 

L’article de MM. Warèmbourg, Poiteau et BiS 
serte, sur quelques cas d’œdèmès d’originel 
alimentaire, paru dans la Gazette des Hôpitaux 
le 4 avril 1942, rassemble dans une étude d’en-.j, 
semble la synthèse des travaux effectués cesj 


derniers mois en France sur la question des: 
œdèmes de dénutrition. Certains passages coqii’ 
cernant nos -travaux- avec -Marche et Sachet j 
étant susceptibles de prêter à interprétation 1 
différente de celle que nous voulions exprimer, 
nous tenons à préciser les. points ci-après : 

1” Nous n’avons pas trouvé cheÈ nés œdéma--. 
teux de gl,ycémie très abaissée, comme nous^ 
l’ont fait dire les comptes rendus de presse, ‘ 
puisqu’à la période d’état elle s’inscrivait de 
0,82 à 1,24 {Bull, et Mém, Soc. Méd. des H6p!‘‘ 
de Paris, 11 juillet 1941, p. 642). 

2f L’hypoaJbumjnémie avec rapport élevé;;' 
que nous avions -constatée trois fois à la phase ■- 
antéœdémateuse, est ime hypoalbuminémie par i 
hypoglobulinémie et non par hyposérînémie (Soc. ' 
de Biologie, 11 octobre 194JJ. C’est un point 
fort important et sur lequel nous sommes reve-j 
nus (Ibidem, 13 juin 1942) ayant pu le confir-i 
mer sur d’autres sujets ; Thyposérinémie ne ’ 
précède pas l’œdème, elle l’accompagne seule- ' 
ment fréquemment. 

3” L’ingestion de caséine à la dose de 150 
grammes par jour pendant un mois en plus ■ 
du, régime courant de l’asile h’influence pas j 
notablement l’œdème, alors même que les taux ' 
des protides du sang redeviennent normaux 
(Ibidem, 25 octobre 1941). 

-Nous venons d’apporter à la Société Médicale- 
des Hôpitaux de Paris (10 juillet 1942) une ( 
étude critique sur le rôle joué par les protides j 
du sang dans Tœdème de dénutrition ; nous : 
nous éloignons de la thèse qui considère l’œdè- ! 
me comme lié à Thyposérinémie,. et nous ba- - 
sons notamment une part de notre argumenta-: . 
tion sur les faits consignés' aux alinéas 2 et 3 
précités : à la lumière, de faits nouveaux, une : 
théorie endocrinovégétative apparaît plus plau-') 
sible. Nous remercions MM. Waremboürg, Poi- : 
teau et -Biserte d’avoir bien voulu accepter cette j 
petite note qui précise notre opinion sur cer-j 
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IHYPERTROPHIE STATURALE SIMPLE PHVSIOLOGiÇUE 


par le Professeur Pierre Nobkcourt 
de VAcadémie de Médecine 


Les parents se préoccupent souvent de la croissance staturale de leurs 
enfants, soit à juste titre, soit sans motif réel. Je ne compte plus les 
enfants qui m’ont été présentés, les uns parce qu’on estimait leur crois¬ 
sance insuffisante et leur taille trop petite, les autres parce que leur 
croissance paraissait exagérée et leur stature trop élevée. En pareille 
circonstance, l’anthropométrie et l’examen clinique m’ont permis de 
conclure tantôt que la taille était, en réalité, moyenne et la croissance 
régulière, tantôt qu’il y avait bien une réduction ou un excès de la 
stature, de l’hypotrophie ou de l’hypertrophie staturales. 

Celles-ci peuvent être symptomatiques d’un état morbide ou, au 
contraire, rentrer dans le groupe des phénomènes physiologiques. Il 
importe de discriminer ces deux ordres de faits. 

Je vais étudier I’hypertrophie staturale simple, physiologique (i). 


L’hypertrophie statural^, c’est-à-dire la taille supérieure à la 
moyenne pour l’âge et le sexe, est fréquente chez les enfants, chez les 
garçons comme chez les filles. 

Du point de vue sémiologique, les faits se classent en deux grands 
groupes ; 

1“ L’hypertrophie staturale complexe, caractérisée par une stature 
élevée, une dysharmonie morphologique et souvent des symptômes qui 
traduisent une affection susceptible de jouer un rôle- dans l’hyper- 
croissance. 

2° L’hypertrophie statürale simple, qui comporte une stature élevée 
et une morphologie harmonieuse, ' sans symptômes d’une affection 
susceptible de jouer un rôle dans l’hypercroissance. 

C’est une hypertrophie statdrale physiologique, tandis que les indi¬ 
vidus présentant une hypertrophie complexe sont des malades. 

Les enfants et les jeunes qui ont de I’hypertrophie staturale phy¬ 
siologique présentent un certain nombre de caractères anthropornélriques 
qui, joints à la négativité de l’examen clinique, permettent de la recop- 
naître. 


Caractères anthropométriquies. — A. — La taille est supérieure 
à la stature moyenne des sujets du même âge et du même sexe. L’excès 
statural, c’est-à-dire la différence entre la taille du sujet et la taille 
moyenne, diffère d’un cas à l’autre. Pour permettre la comparaison 
entre les individus, on calcule cet excès pour 100, d’après la formule 
Excès statural en cm. x 100 

suivante —--= excès statural pour 100 cm. 

Taille moyenne en cm. 

On peut admettre qu’avec un excès statural de 5 % au maximum, 
une taille reste dans les limites moyennes. 

Pour oBasser les faits suivant le deglré de l’hypertrophie, j’admets, 
d’une façon quelque peu arbitraire, évidemment, que l’hypertrophie 
staturale est ; 

Légère, avec un excès statural de ô à 9 % 

Moyenne, » » » 10 à i4 % 

(Forte, » » » i5 à 19 % 

Très forte, » » ' » 20 % 

et au delà. 

L’hypertrophie staturale très forte voisine avec le gigantisme. Mais 
ce mot a des interprétations différentes suivant les auteurs ; son emploi 
soulève des discussions qui n’ont pas leur place ici. 

A ces excès de stature correspondent des tailles diverses. Par exemple, 
un garçon de 12 ans 6 mois, dont la taille moyenne est de- i42 cm. 
aura, pour les tailles suivantes, les hypertrophies staturales suivantes : 




Hypertrophie staturale 


moyenne 

forte 

très forte 


(i) Nobécourt (P.). Clinique médicale des enfants. Troubles de la 
nutrition et de la croissance, 1928. VIII, Les hypertrophies staturales 
de l’enfance (6 décembre 1924). — Troubles de la croissance, de la 
puberté, de la nut-ition et des glandes endocrines, igSG. III, Sémiologie 
des hypertrophies staturales de l’enfance et de la jeunesse (3o mai igSi). 
Masson et Cie, Paris. , 

Remarques sur les hautes tailles dans l’enfance et la jeunesse. Le 
Progrès médical, -26 octobre 1929, n° 43, p. i773- 

Sur Tes enfants de haute stature. Le Concours médical, 5 janvier 
1980, p. 23. 

Nobécourt (P.)' et Kaplan (M.); Les hypertrophies staturales et le 
gigantisme in. Nobécourt (P.) et Babonneix (IL-). Traité de médecine 
des enfants. Masson et Cie, Paris 1934, tome I, p. 116. 


i 49 cm. 6 à i54 cm. 5 
i'56 cm. à l'&i cm. 5 

i63 cm. à 169 cm. 

170 cm. 5 


Pour une fille du mênie âge (12 ans 6 mois) dont la taille moyenne 
est de i44 cm., l’hypertrophie statry:ale sera,, pour les tailles suivantes : 

Taille Hypertrophie staturale 

162 cm. 6 à 167 cm. 
i58 cm. 6 à i64 cm. 
i66 cm. 5 à 171 cm. 

172 cm. 5 

Les hypertrophies, staturales physiologiques légères et moyennes, 
surtout les premières, sont communes, les fortes beaucoup plus rares, 
les très fortes exceptionnelles. 

B. — La hauteur du buste ( B ) et la hauteur réduite des membres 
inférieurs (S), dont la somme est la taille, le irapport de Manou- 

S 

vier (—), sont généralement conformes aux moyennes pour la taille 
iB 

ou s’en éloignent peu. Le sujet est mésoskèle ou présente une mascros- 
kélie légère (excès du rapport sur la moyenne de o,o5 à 0,09). Cette 
constatation est importante. Une macroskélie plus forte doit suggérer 
des réserves sur le caractère physiologique de l’hypertrophie staturale : 
elle témoigne d’un allongement exagéré des membres .inférieurs par 
rapport à l’allongement du buste. Paul Godin remarque très justement : 
« Un garçon ou une fille de i3 à 16 ans qui fait un accroissement 
notable par les membres inférieurs est déjà de ce fait suspect à un 
éducateur averti. » Normalement, en effet, chez la ■ fille, pendant la 
treizième année, éhez le garçon, pendant la seizième, l’accroissement en 
longueur des membres inférieurs cesse de prédominer sur celui du buste, 
alors qu’il était plus important jusque-là. 

C. — Le poids, qui relève de facteurs différents de ceux de l’accrois¬ 
sement statural, et le rapport du poids à la taille sont divers. Tantôt ils 
sont conformes aux moyennes pour la taille ; tantôt ils leur sont plus 
ou moins inférieurs, mais plus ou moins supérieurs aux moyennes 
pour l’âge. L’examen clinique permet d’apprécier la part de la graisse, 
des muscles, du squelette dans la constitution du poids ; cette part est 
différente suivant l’âge et le sexe. Il èst rare que le poids et le rapport 
du poids à la taille soient supérieurs aux moyennes pour la taille ; 
quand l’excès dépasse i5 %, il s’agit généralement d’obèses. 

D. — Le périmètre thoracique (i), mesuré à la hauteur dé l’appen¬ 
dice xiphoïde, est, le plus souvent conforme, parfois - inférieur, assez 
souvent supérieur, à la moyenne pour l’âge. Dans cette dernière éven¬ 
tualité, il se rapproche plus ou moins de la moyenne pour la taille et 
peut même être conforme à celle-ci. Par suite, le rappdrt du périmètre 
thoracique à la taille est, le plus souvent, inférieur à la moyenne poiir 
l’âge et, a fortiori, pour la taille ; parfois il se rapproche à la moyenne 
pour la taille ; rarement il est conforme à celle-ci. On précise, par 
l’examen clinique,'la part respective du pannicule adipeux et de la 
cage thoracique dans la constitution du périmètre. 

La fille et le garçon ont un comportement quelque peu différent. 

Les filles ont, plus souvent que les garçons, des ;périmètres thorar 
ciques inférieurs aux moyennes pour l’âge. On sait qu’à partir d'e 10 à 
12 ans l’amincissement relatif de la ceinture est un des caractères de 
Ja morphologie féminine.' 

Les garçons ont, au contraire, plus souvent que les filles, des péri¬ 
mètres supérieurs aux moyennes pour l’âge, se rapprochant plus ou 
moins des moyennes pour la taille et même conformes à celles-ci. 

Somme toute, les enfants et les jeunes gens qui présentent de l’hy¬ 
pertrophie staturale physiologique, ont souvent, les filles plus que les 
garçons, des thorax trop étroits et des rapports du périmètre à la taille 
trop faibles pour leurs tailles. 

E. — Connaissant la taille, le poids, le périmètre thoracique, on, 
calcule le coefficient de Pignet ; T—^(ÎP + Pt). Ce n’est pas un coeffi¬ 
cient de robusticité. Il traduit la corpulence. Celle-ci est en raison inverse 
du coefficient, d’autant plus faible que celui-ci est plus élevé, d’autant 
plus, forte que celui-ci est plus bas. 

Chez les enfants et les jeunes gens qui présentent de l’hypertrophie 
staturale physiologique, le coefficient, comparé avec la moyenne pour 
la taille, offre trois modalités principales : 

Première modalité. — Le coefficient est conforme parce que la taille, 
le poids, le périmètre thoracique le sont également. La corpulence est 
moyenne. 

2® modalité. — Le coefficient est supérieur parce que le poids ou le 
périinètre thoracique ou généralement les deux sont inférieurs aux 
moyennes. La corpulence est faible. . - 

3® modalité. — Le coefficient, est inférieur parce que soit le poids, 
soit le périmètre thoracique, soit les deux, sont supérieurs aux moyennes. 
La corpulence est forte. 

La deuxième modalité, c’est-à-dire une corpulence- faible, est la 
plus habituelle, du fait de l’étroitesse relative du thorax pour la taille. 
Aussi les enfants et les jeunes gens, qui présentent de l’hypertrophie 
staturale physiologique sont souvent menus, élancés. Il ne faut pas 
en conclure qu’ils sont maigres ou ont un thorax étriqué. Get aspect 


légère 

moyenne 

forte 

très forte 


(i) Nobécourt (P.). Le périmètre thoracique des enfants et des jeunes 
-gens de haute stature. — Le rapport du périmètre thoracique à la taille 
des enfants et des jeunes gens de haute stature. Gazette des Hôpitaux, 
G décembre igSoi, n° 9S, p. 1749 et 7 mars igS-i, n“ 10, p. 36i. 
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est la conséquence de la succession des accroissements : les sujets 
s’allongent d’abord, puis leur poids et leur périmètre thoracique 
augmentent à leur tour. On retrouve les mêmes différeiices dans les 
habitus des enfants et des jeunes gens dont la croissance staturale est 
moyenne. Cette morphologie n’est pas définitive ; elle se modifie avec 
l’âge ; plus ou moins tôt, pendant la période pubérale et la jeunesse, 
les caractères anthropométriques deviennent conformes aux moyennes, 
conformes à la taille. 

Voici, à titre d’exemple, les caractères anthropométriqaes d’an 
garçon de i2 ans .6 mois, Marc, que j’ai vu récemment et chez qui j’ai 
reconnu une hypertrophie staturale simple, physiologique, moyenne û)- 
. Taille : ifio cm. au lieu de lAa cm. Excès statural : i8 cm., soit 
12,6 %. Taille d’un garçon de r5 ans 6 mois. 

Caractères anthropométriques comparés avec ceux des garçons de 
12 ans 6 mois, dont Marc à l’âge, et i5 ans 6 mois, dont il a la taille. 




• Garçons 

DE 


Marc 

12 ANS 6 MOIS- 

16 ANS 6 MOIS 

Poids ........ 

Périmètre tho¬ 

44 kg. '5oo 

32 kg. 

47 kg. 960 

racique 

71 cm. 6 

66 cm. 6 

75 cm. 

Poids 

Taille ■ 
Périmètre 

278 

226 

299 

thoracique 

Taille 

Coefficient de 

0,446 

o,46i 

0,468 


Pignet .... 

44 

U,5 

87 


iLe poids est supérieur de 12 kg. 600 (89 %) à la moyenne pour l’âge, 
inférieur de 3 kg. 45o (7,1 %) à la moyenne pour la taille. 

(Le rapport du poids à ia taille est supérieur de 53 (28,5 %) à la 
mopnne pour l’âge, inférieur de 21 (7 %) à la moyenne pour la taille. 

Le périmètre thoracique est supérieur de 6 om. (9,1 %) à la moyenne 
pour l’âge, inférieur de 9 cm. 6 (i4,5 %) à la moyenne pour la taille. 

Le rapport du périmètre thoracique à la taille est inférieur de o,oi5 
(8,2' %) à la moyenne pour l’âge, de 0,022 (4,7 %) à la moyenne pour 
la taille. 

Le coefficient de Pignet est conforme à la moyenne pour l’âge, supé¬ 
rieur de 7 (18,9 %) à la moyenne pour la taille. 

Somme toute, par le poids et le rapport du poids à la taille, Marc 
se rapproche plus des garçons de i5 ans et demi que de ceux de 12 ans 
et demi ; par le périmètre thoracique et par le coefficient de Pignet, 
qui est élevé à cause du faible périmètre thoracique, il se rapproche 
des garçons de 12 ans et demi. Il présente donc un certain déséquilibre 
somatique, mais qui n’implique pas un état pathologique. Il a d’ailleurs 
l’apparence de la santé et l’examen médical ne révèle aucun symptôme 
d’une affection ou d’une maladie susceptibles d’avoir causé l’hyper- 
croissance. 

Voici maintenant les caract^es anthropométriques d’une fille de 
12 ans, Louise, qui présente une hypertrophie staturale légère. 

Taille : 161 cm. au lieu de i42 cm. ; excès statural : 9 cm. (6,3 %). 
Tailfe d’une fille de i4 ans 6 mois. 

Fiixes de 



Louise 

79 cm. 5 

12 ANS 

74 cm. 

l4 ANS 6 MOIS 

79 cm. 5 

Membres infé¬ 
rieurs .... 

71 cm. 5 

68 cm. 

71 cm. 5 

Rapport de 
Manouvrier. 

0,899 

0,918 

. 34 kg. 

0,899 

42 kg. 3oo 

Poids . 

34 kg. 

Périmètre tho¬ 
racique . 1. 

6 oi -65 = 62' cm. 6 

66 cm. 

75 cm. 

Poids 

226 

289 

280 

Taille 

Périmètre tho¬ 
racique 

o,4i3 

0,467 

0,496 

"Taille 
Coefficient de 
Pignet .... 

■54,3 

43 

33,5 


Les hauteurs du huste et des membres inférieurs, le rapport de 
Manouvrier sont exactement conformes aux moyennes pour la- taille. 

Le poids est moyen pour l’âge, inférieur de 8 kg. 3oo (19,6 %) au 
poids conforme à la taille, le rapport du poids à la taille inférieur 
de i4 (6,8 %) et de 66'(19,6 %) aux moyennes respectives pour l’âga et 
pour la taille. 

Le périmètre thoracique est inférieur de 2 cm. 5 (3,8 %) et de 
12 om. 6 (i.6,6 %) aux moyennes pour l’âge .et pour la taille. Le rapport 
dü périmètre thoracique à la taille est' inférieur de 0,044 (916 %) et .de 
o,o83 (16,7 %) aux moyennes correspondantes pour l’âge et pour la 
taille. 

(Le coefficient de Pignet est supérieur de 11,3 (26,2 %) et de 20,8 
(62 %) aux moyennes pour l’âge et pour la taille. 


(l) iNoBÉcounT (Pierre). Sur un garçon de IS ans présentant une 
hypertrophie statui-ale physiologiqpie. La Presse Médicale, ao juin 1942. 


Somme toute, Louise a pour sa taille un poids et un périmètre tho¬ 
racique insuffisants, un coefficient de Pignet trop fort ; sa corpulence 
est faible. Sous ces rapports, elle est beaucoup plus près des filles de : 
12 ans que des filles de i4 ans et demi. Par contre,'et cette constatation 
est très importante, elle est mésoskèle pour sa taille. 

Examen médical. — Les enfants et le^s jeunes gens qui présèntent ■ 
de l’hypertrophie staturale physiologique ont souvent l’apparence de la 
santé et l’examen médical établit que cette apparence correspond à une 
réalité. Certains ne sont pas'à l’état de santé ou même sont malades ; il 
n’en faut pas conclure.à une hypertrophie staturale pathologique. 

Il faut, pour admettre cette dernière, découvrir des affections ou des 
maladies susceptibles, dé troubler la croissance. On trouve alors des 
symptômes conduisant au diagnostic d’hypertrophie staturale complexe ; 
ces symptômes peuvent être discrets et doivent être .recherchés avec soin. 

Il s’agit, par exemple, d'adénomes de l’hypophyse, de tumeurs de l’épi- ■ 
physe, de la dystrophie des adolescents Ô^ictor Hutinel), etc. Certains 
des sujets atteints d’hypertrophie staturale complexe 'peuvent présenter 
pendant quelque temps, tout au moins, l'habitus et les caractères anthro¬ 
pométriques de ceux qui ont de l’hyperthrophie staturale simple. 


L’hypertrophie staturale simple a des ÉvoLtmONS et des aboutisse¬ 
ment divers (i). Elle peut débuter chez le fœtus et exister à la nais¬ 
sance ou à des âges divers de la période de croissance. L’hypercroissance 
peut s’arrêter plus ou moins tôt ou persister jusqu’à l’âge où la .crois¬ 
sance s’arrête normalement. L’excès statural peut rester constant, 
augmenter ou diminuer. La taille définitive peut être plus ou moins 
élevée ou voisine de la moyenne. 

Les filles et les garçons peuvent avoir une taille élevée à la naissance. 
Généralement alors, la courbe de croissance staturale est supérieure et ’ 
parallèle à la courbe moyenne l’excès statural se modifie peu;' la 
taille définitive est plus ou moins haute. 

Quand l’hypertrophie staturale s’installe pendant l’enfance et la 
jeunesse, elle ne se comporte pas exactement de la même façon dans 
les deux sexes. 

Chez les fiUes, le plus souvent, l’hypercroissance apparaît de bonne . 

heure et s’accentue de 9 6 i3 ans, aux âges où se produit normalement ; 

la. poussée de croissance ; à cette période l’excès statural acquiert son 
maximum. A partir de la quatorzième ou de la quinzième années, la ' 

croissance se ralentit, comme chez les filles de tailles moyennes ; elle ; 

peut même s’arrêter alors que chez ces dernières elle se poursuit jusqu’à : 

18 Ou 20 ans. Par suite, l’excès statural reste le même ou diminue ; 
finalement l’hypertrophie staturale devient définitive ou la taille devient 
presque moyenne. ’ 

Plus rarement la croissance est moyenne jusqu’à 12 ou i3 ans ; à ce 'î 
moment elle s’exagère et l’hypertrophie staturale s’installe ; l’excès sta- \ 
tural devient plus ou moins fort. Toutefois T'hypercroissance ne tarde > 
pas à se ralentir et la croissance se poursuit comme ci-dessus. ■! 

'Chez les garçons, on retrouve les mêmes modalités, mais la chro- J 
nologie est différente. L’hypertrophie staturale peut s’installer dès les * 
■premiers mois ou les .premières années et s (exagérer de 12 à rô ou J 
16 ans, période de la poussée de croissance. Assez souvent elle apparaît j 
seulement à i4 ou i5 ans,' alors que le début à cet âge est rare chez les .î 
filles. Les différences entre les sexes sont de même ordre que celles qui ) 
existent entre eux pour la croissance staturale moyenne. Chez le garçon, f 
l’hypertrophie staturale persiste généralement à l’âge adulte. _ 9 

Comme il est de règle. I’évolution pubébaue influence la croissance î 
staturale aussi bien chez les sujets de haute stature que chez ceux <^i i 
ont des tailles moyennes. La croissance s’accélère dans les trois années ! 
qui précèdent le début de la puberté : 12. ans et treizième année chez , 
les filles, i4 ans et demi et quinzième année chez les garçons. Elle se 
ralentit à ce moment et surtout a l’éclosion de la puberté, un an après ‘ 
le début, plus chez la fille que chez le garçon. ■ 

Chez les enfants qui ont de l’hypertrophie staturale, la puberté est ; 
souvent avancée, précoce. D’après mes observations (2), sur 100 filles , 
présentant une haute stature, 5o sont réglées de 10 à 18 ans, alors que, 'i 
sur 100 filles de tailles moyennes, il y en a seulement 33. Chez les gar- ;■ 
çons de haute stature le début de la puberté se produit assez, souvent ; 
avant i4 ans, alors que l’âgé mOyen est i4 ans et demi. 

Il existe un type d'enfants de haute stature à puberté précoce. Il 
est particulièrement caractérisé chez les filles : elles ont de l’hypertro-ij 
phie «taturale, des caractères sexuels bien définis ; elles sont réglées de:".; 
bonne heure et ont des menstruations abondantes, parfois d.eè ménorra- .Æ 
gies ou des métrorragies (3i), qui sont l’exagération d’un phénomène,'^ 


(i) iNobécourt (P.). Modalités de ia'croissance staturale chez les gar- 
çons de haute stature. Gazette des Hôpitaux, 27 novembre 1929, n” 96, :l 
p. 1701. — Modalités de la croissance staturale chez les filles de haute ‘jl 
stature, Archives de médecine des enfants, février et'mars ig3i, n“® 2 iJ,| 
et 3, p. 69 et i49- . 

(a) Nobécourt (JP.). La croissance staturale des. filles à la période Æ 
pubertaire, Journal des Praticiens, 3o août 1980. .''a 

(3) Nobéoourt (P,.). Clinique médicale des enfants. Affections des ’M 
organes hémo-lymphôpoïétiques et du sang, Paris, 1931. Masson et de, W 
XIV, Ménorragies et métrorragies de la puberté (9 janvier 1926). ■ S 
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r '.physiologique. Cés filles cessent do grandir ou grandissent peu après 
l’instauration précoce des règles, alors que les filles moyennes grandis- 
i 'sent plus tardivement qu’elles ; aussi leurs tailles définitives sont souvent 
f moyennes. 

* En tenant compte des faits qui viennent d’être exposés, on peut, 
dans une certaine mesure, prévoir le devenir statural des enfants et 
4' des jeunes gens de haute stature. Mais il convient d’être très réservé 
1'.' sur le sujet et de n’avancer que des hypothèses. 


Il est important de savoir reconnaître qu’ane hypertrophie staturale 
est physiologique. On peut aussi tranquilliser des parents inquiets et 
éviter à l’enfant des précaution^ exagérées, des traitements inutiles, 
«non nuisibles. 

Cette hypertrophie ne prédispose pas aux maladies, notamment à la 


tuberculose (i), à la condition que les enfants et les jeunes gens soient 
élevés dans de bonnes conditions. 

Pour tous les enfants, quelle que soit leur taille, il faut observer 
les règles de Vhygiène, qui leur assurera la santé : habitation saine, enso¬ 
leillée, aérée ; écoles, collèges, lycées bien aménagés ; vie au grand 
air le plus possible, séjours annuels ou bisannuels à la- campagne, a la 
mer ou à la montagne ; éducation intellectuelle et physique, jeux con¬ 
venablement. réglés pour éviter les excès préjudiciaEles ; alimentation 
abondante, équilibrée, bien prèparéc. Pour le sujet de haute stature, il 
faut éviter de le considérer comme un sujet plus âgé de même taille et 
le faire vivre comme un sujet de son âge. 


(1) Nobécourt (P.). Clinique médicale des enfants. Troubles de la 
croissajice, de la puberté, de la nutrition et des glandes enfermes, 
Paris, igSC. Masson et Cie. V. Hautes statures et tuberculose pulmonaire 
dans l’enfance (17 janvier igSu). 


REVUE GENERALE 

LES FORMES TOPOGRAPHIQUES ET DVNAMIQOES 
DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE 

par MM. André Jouve et Jean Vague 
(Marseille) 


[ L’étude de l’insuffisance cardiaque comporte deux étapes bien 
distinctes. La première q- pour objet les causes mêmes qui donnent lieu 
i à ce phénomène fondamental : l’insuffisance du débit circulatoire néces- 
; saire aux diverses circonstances de la vie. A son tour cette chute du 
débit a pour coilséquence une série de réactions du cœur et de l’orga¬ 
nisme, liées entre elles par leur commune origine et par leur retentis- 
sement- intituel. Leur ■connaissance a bénéficié d’acquisitions pliysio- 
s pathologiques récentes qui ont mis en cause les schémas classiques. 
Elle fera seule l’objet de ce travail. 

■ Longtemps, l’attention des physiologistes s’est portée de préférence 
. sur le cœur, clef de voûte de l’édifice circulatoire. Il apparaissait évident 
que, par sa double fonction de pompe aspirante et foulante, le myocarde 
assurait de façon prépondérante, sinon exclusive, la progression du 
sang dans les vaisseaux. Sur ce schéma, les cliniciens ont tout d’abord 
^ calqué leurs conceptions pathogéniques. Il n’est pas nécessaire de 
rappeler ici coipment la théorie de l’hypertension veineuse rétrograde 
a fourni une explication satisfaisante de l’engorgement des divers terri¬ 
toires vasculaires, ni comment l’étude des formes locales, « topogra- 
‘ phiques », de cette asystolie, conduisit à la distinction des insuffisances 
ventriculaires droite et gauche. 

- Des notions nouvelles, provenant pour la plupart des laboratoires 
de physiologie, devaient' conduire à mettre en doute la claire ordon¬ 
nance de ce schéma. On connaît bien aujourd’hui l’importance des 
' formations contractiles périphériques ; par leur sommation, elles 
' peuvent faire équilibre à la puissance du myocarde ; à leur système de 
régulation locale, elles doivent une large -autonomie. Nous savons 
également par quel mécanisme, le- « réflexe nutritif » de Hess, la circu- 
lation, locale et générale, est sans cesse sous la dépendance dç la 
• biochimie tissulaire. , . * . ' 

Ainsi, parmi les réactions qu’entraîne la chute du débit cardiaque, 
l'encombrement vasculaire rétrograde n’occupe peut-être plus une place 
•- prépondérante : l’anoxémie, les modifications de l’équilibre acide-base, 
les troubles, des divers métabolismes, seraient à l’origine de réponses 
vaso-motrices et hématologiques qui joueraient un rôle essentiel dans 
l’évolution de la cardiopathie. A l’aspect « topographique » de l’insuf- 
, fisance cardiaque s’oppose donc une conception « dynamique^ », .qui 
accorde la primauté aux processus de régulation physico-chimique du 
sang et des tissus. , 

En présence du problème ainsi posé de l’insuffisance cardiaque, il 
convient d’appliquer à l’étude des faits les ressources et la rigueur de 
: l'expérimentation physiologique. Les recherches de cet ordre sont extrê¬ 

mement nombreuses et déjà fort anciennes ; l’œuvre de ces dernières 
années a eu plus spécialement pour objet la confrontation des diverses 
méthodes et de leurs résultats. Sans doute n’est-il pas trop tôt pour ébau- 
Cher la synthèse des données ainsi rassemblées. 

: , Pour "notre part, c’est ainsi que depuis quelques années nous avons 
; pris l’habitude d’envisager la question de l’insuffisance cardiaque : 
t: dans le but de saisir sur le vif les modalités réactionnelles de l’appareil 

cardio-vasculaire aux phases successives des cardiopathies, nous prati-. 
, quons chez nos malades un ensemble de mesures que nous groupons, 
par analogie avec 1’ « instantané hépatique » de Fiessinger et 'Walter, 
sous le nom d’« instantané circulatoire ». De l’ensemble de nos pbser- 
valions, nous retenons 116 cas, qui font l’objet de cette étude. 

Nous envisagerons séparément léS éléments de l’« instantané circu¬ 
latoire » et, les données de cette exploration au couTs des diverses cardio¬ 
pathies et de leur évolution. 


1. — Les éléments de l’instantané circulatoire. 

A. -L Les pressions vasculaires. 

La pression arteriélle feste un des éléments fondamentaux de l’hémo- 
dynamique. Il n’y a pas lieu d’insister ici sur les faits si classiques de 
la convergence tensionnelle comme indice de la défaillance ventrlcu- 
lairé gauche et de la valeur normale de la pression artérielle dans les 
cas où la décompensatîon intéresse électivement la circulation de retour. 
Les modifications de la P. A. au cours du collapsus sont moins sché¬ 
matiques ; s’il est habituel d’observer une chute parallèle des tensions 
systolique et diastolique, on a parfois la surprise de noter des chiffres 
normaux- ou subnormaux qui contrastent avec des troubles important^ 
dans le domaine de la circulation de retour. A plusieurs reprises nous 
avons pu mettre alors en évidence l’effondrement isolé de la P. V. et 
nous avons rapporté ces observations sous le nom de « syndromes vascu¬ 
laires dissociés ». Il semble qu’en certains cas tout au moins, lorsque 
le trouble n’intéresse pas primitivement le systéhie régulateur de la 
pression artérielle, la souplesse de ce système lui permette d’assurer, 
au moins pour un temps, des conditions manomélriques en apparence 
satisfaisantes. i.-n 

On admettait, il y a peu dé temps encore, d’une part que le chiffre 
' normal de la pression veineuse était remarquablement constant, de 12 
à i5 centimètres d’eau, d’autre part que ce chiffre s’élevait toujours 
au cours de l’insuffisance cardiaque, et surtout de ses formes droite et 
totale. De nombreuses recherches, tout en confirmait les faits établis 
par Villaret et ses collaborateurs, ont mis en évidence la complexité des 
réactions de la circulation de retour, d’où se détachent les faits suivants ; 

a) Conformément à l’opinion défendue par divers auteurs améri¬ 
cains, nous croyons que si un chiffre de P. V. (i) supérieur à i5 centi¬ 
mètres d’eau est d’ordre pathologique, il est difficile d’établir avec 
certitude le caractère anormal d’une P. V. constamment inférieure à 12. 
La valeur de la P. V. doit être envisagée non pas en termes absolus, 
mais comme un ordre de grandeur, une indication sûr le sens de cer¬ 
taines modifications du régime circulatoire veineux. Nous croyons 
notamment que la comparaison des chiffres obtenus au cours d’exarnens 
successifs et de l'épreuve fonctionnelle sur laquelle nous allons insister 
constitue l’élément fondamental de Cette exploration. 

b) Sous le* nom d’épretiue fonctionnelle de la, circulation de retour 
ou d'épreuve diu retentissement cruro et abdamino-brachial, nous enten¬ 
dons la mesure de la P. V. brachiale au cours de la compression hépa¬ 
tique et du relèvement, passif des membres inférieurs, manœuvres qui, 
normalement, ne modifient pas le chiffre de cette pression (2). 

c) En associant ces deux séries de renseignements, on peut obtenir 
quelques schémas-types, pivots du diagnostic clinique, dont nous rappe¬ 
lons ici l’essentiel : 


i) Nous emploierons dans ce travail les abréviations suivantes : 
P. A. - pression artérielle en cm. de Ilg ; P. 'V pression veineuse 
en cm. d’eau ; C. IL P. V. au cours de la compression hépatique ; 
1\. M. P. = P. V. au cours du relèvement passif des membres inférieurs ; 
T. C. = temps circulatoire en secondes. 

(2') A. Jouve et J. Vague. La Circulation dé retour, 1 vol. Masson, 
— A Jouve et J. Vague. Contribution clinique à la physiopatho¬ 
logie de la cirèulatiôn de retour, Arch. Mal. Cœur, février 1989, AO, 
j,5j, — D. Glmeh, a. Jouve et J. Vague. Données de l’exploration 
Veineuse en pathologie circulatoire, Jawrn. Méd. Franc., nov. 1988. — 
D. ObMEH, A. Jouve et J. Vague. Une épreuve fonctionnelle de la circu¬ 
lation de retour, Lia Presse Médicale, lâ août 1988, — A. Jouve et J. 
Vague. Quelques remarques sur le comportement du foie dans la circu¬ 
lation de retour, Journ. Méd, Frane., nov. 1988. — J. Vague. Le Foie 
cardiaque, i vol. Masson, 1989. — A. Jouve. Exploration clinique de 
la circulation de retour au cours- de l’insuffisance cardiaque, Paris 
Médicai, 7 mai 1988. —- D. Olmer, A. Jouve et J. Vague. Résultat de 
l’exploration veineuse dans les états infectieux graves. Les syndromes 
va.sculaires dissociés. Com. Méd. des Bouches-du-RhÔne, 6 janvier 1989. 
“- Y. Bourde, A. Jouve et G. Arnaud. La pression veineuse dans les 
élats de choc traumatique, JouFn. Méd. Franc., nov. 1988. ■“ Y. Grkslé. 
L’épreuve du retentissement cruro et abdomino-brachial dans la mesure 
de la pression veineuse, Thèse Marseille, igéi- 
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1° P. V. élevée, épreuve fonctionnelle négative : il s’agit de cas 
assez rares (cardiopathies congénitales, acrooyanose) ; . 

2“ P. V. élevée, épreuve fonctionnelle positive ; c’est le cas observé 
habituèllement au cours de l’asystolie dans sa forme classique, de la 
symphyse du bord droit du cœur et du rétrécissement tricuspidien 
(Condorelli), et dans certains syndromes d’hypertention veineuse 
paroxystique tel que l’cedème aigu du poumon ; 

3i“ P. V. inférieure à i5, épreuve positive ; nous avoirs noté la fré¬ 
quence de ce schéma dans les cardiopathies mitrales à la limite de la 
décompensation, au cours d’un tableau évident d’encombrejnent de la 
circulation de retour chez ies sujets atteints d’hypertension artérielle, 
d’aortite, de myocardite, de lésions du cœur sénile, et d’une façon 
plus générale chez dés' asystoliques après traitement, dans l’infhrctus 
du myocarde, et dans les maladies infectieuses lorsqu’il y a simulta¬ 
nément défaillance du cœur et de la circulation de retour ; ^ 

4“ Chute de la P. V. au dessous de son chiffre initial, épreuve néga¬ 
tive : c’est l’aspect habituel du collapsus. 

d) Il n’est pas possible d’établir de relations étroites entre les symp¬ 
tômes fonctionnels (œdème et cyanose) et le chiffre de la P. V, 

Ainsi le chiffre absolu de la P. V. ne présente de relation stricte 
ni avec l’état fonctionnel du cœur, ni avec les manifestations d’encom¬ 
brement périphérique. Contrairement à ce qu’on a admis longtemps, 
l’obstacle opposé au cours du sang par la défaillance cardiaque ne cons¬ 
titue pas le seul facteur de la ÜP. V. ; l’intervention du tonus veno- 
presseur et de la masse sanguine doivent être pris également en considé-' 
ration, et ces constatations justifient de sérieuses réserves à l’endroit de 
la théorie de l’hypertension veineuse rétrograde ; une chose est de 
reconnaître le rôle évident de l’hypertension veineuse comme facteur 
de stase et d’œdème, une autre est d’en faire la pierre angulaire de la 
décompensation circulatoire. 

B. — La vitesse circulatoire. 

. Parmi les nombreux procédés de mesure du T. C. dans le circuit 
bras-territoire carotidien, nous avons eu recours aux méthodes au saccha- 
rinate de soude (Fisebberg, Ilitzig et King), à la lobeline (Teplof et Sor, 
Stanoyevic) et surtout au déhydrocholate de soude (Neubauer, Lian et 
Facquet) qui nous paraît de loin la plus fidèle. Rappelons que le chiffre 
physiologique du T. C. est compris entre 12 et ’iS secondes. 

De l’ensemble des constatations qui ont été faites par de nombreux 
auteurs, notamment Lian et Facquet, Van Dooren, le T. C. est augmenté 
dans V insuffisance cardiaque avec encombrement vasculaire. Est-il 
possible de distinguer des types de réponses particuliers aux diverses 
formes topographiques de l’insuffisance cardiaque; ? Par la mesure 
'simultanée du T. G. dans le circuit bras-langue (injection de substances 
sapides) et le circuit bras-poumon (injection d’éther), Hitzig, King et 
Fischberg obtiennent au cours dè l’insuffisance ventriculaire gauche un 
ralentissement électif du courant sanguin à partir des capillaires pulmo¬ 
naires. Van Dooren, Godel et Oheale rapportent des résultats beaucoup 
moins concordants. 

Nous nous sommes, pour notre part, attachés à ce problème en 
plaçant le T. C. dans le cadre de l’instantané circulatoire. Dans l’insuf¬ 
fisance ventriculaire gauche chronique, l’augmentation du T. C. est 
particulièrement précoce, élevée et persistante, alors même que les 
autres épreuves sont subnormales. Au contraire, l’élévation de la P. V. 
et surtout l’épreuve du retentissement cruro et abdomino-brachial 
peuvent chez les •mitraux précéder l’allongement du temps circulatoire 
et demeurent habituellement plus marquées. Chez certains « cardiaques 
noirs », nous avons même obtenu en plein tableau d’asystolie un T. C. 
subnormal. Il apparaît donc que le ralentissement de la'vitesse circula¬ 
toire dans le circuit bras-langue est spécialement lié à l’insuffisance de 
propulsion du cœur gauche. Quant à l’interprétation de ce phénomène, 
peut-être doit-elle être cherchée dans l’engorgeinent des territoires capil¬ 
laires et notamment des capillaires pulmonaires.' 

C. — Mesure du volume du sang circulant (Volémie). 

Malgré de nombreux travaux consacrés à ce sujet, une certaine 
confusion règne encore quant à l’appréciation de la masse sanguine 
calculée à partir de la dilution d’une' substance colorante introduite 
dans le courant circulatoire. La plupart des auteurs estiment pouvoir 
calculer par un échantillon prélevé à un moment déterminé (autour 
de la 4® minute), le volume de la masse'sanguine « active », circulante, 
s’opposant à une masse « passive, potentielle » contenue dans les 
réservoirs. 

Dans un travail antérieur (i) nous pensons avoir démontré qu’on 
ne saurait concevoir, ni surtout mesurer une masse sanguine circu¬ 
lante s’opposant à une autre masse bloquée dans les réservoirs. L’étude 
approfondie d’une centaine de cas nous a conduits à admettre qu’il n’y 
a pas de cloison étanche entre les divers territoires vasculaires. La 
courbe de disparition du colorant (rouge congo) nous a paru d’autre 
part assez caractéristique pour opposer les trois types cliniques suivants : 

1“ Chez les sujets normaux, la courbe obtenue grâce à des prélè¬ 
vements effectués régulièrement dans les dix premières minutes est 


• (i) A. Jouve, J. Vague et Y. KeundJian. Remarques sur la mesure 

du volume du sang circulant en clinique (à propos de 70 observations), 
Com. Méd. des Bouches-du-Rhône, 18 avril igÆi. — A. Jouve, J. Vague 
et Y. Keundjian. Courbes de disparition des substances colorantes injec¬ 
tées dans le sang circulant et mesure de la volémie, Arch. Mal. du Cœur, 
ig4i, p. 3i6. — Y. Keundjian. Contribution à l’étude du volume du 
sang circulant en clinique, Th. Marseille, igâi. 


caractéfisée par une disparition du colorant comprise entre 10 et 26 % 
de la concentration maxima (courbe type i) ; 

2° Chez les cirrhotiques la courbe se maintient au voisinage de 
l’horizontale ; la disparition du colorant est inférieure à 10 % (courbe 
type 2) ; 

3° La plupart des cardiaques décompensés obéissent à un troisième 
mode réactionnel : la disparition du colorant est beaucoup plus rapide, 
supérieure à 25 % (courbe type 3). 

C’est la confrontation de ces trois types de courbe qui nous fait 
juger arbitraire la prétention de mesurer de façon précise lé volume 
du sang circulant à partir d’un point toujours le même préalablement 
choisi sur la courbe. Chez le cirrhotique, la quasi-constance de la con¬ 
centration du colorant permet de réduire à des proportions minimes 
l’intervention des deux facteurs susceptibles de diminuer cette concen¬ 
tration, la fonction pexique et la disparition progressive du colorant 
dans les réservoirs ; notons en passant que ces particularités ne sau¬ 
raient nous étonner, étant donné ce que nous savons des modifications 
anatomo-physiologiques qui président à la constitution de la cirrhose. 

Chez les cardiaques, nous avons pu nous assurer, aiprès Adler et 
Reimann, que la chromopexie était normale ou diminuée, mais jamais ; 
augmentée ; en conséquence, la rapidité avec laquelle le rouge congo 
se dilue pendant les dix premières minutes ne peut être attribuée à 
une exaltation de la fonction pexique, mais bien plutôt à une modalité 
particulière du comportement de la masse sanguine. Il s’agirait soit 
d’une diffusion plus lente dans une masse sanguine accrue, soit d’une 
pénétration progressive du colorant dans des réservoirs dont la capacité 
s’est élevée, soit encore de la conjugaison de ces deux facteurs. 

Or, il est généralement admis, et nous avons pu le vérifier cons¬ 
tamment, que, dans l’insuffisance cardiaque chronique, lé chiffre de 
la niasse sanguine calculé à la 4® minute est plus élevé que chez le sujet 
normal. Par ailleurs, la concentration maxima qui s’observe aux alen¬ 
tours de la 2^ minute n’est habituellement pas beaucoup plus faible 
que chez le sujet normal ; elle est parfois plus élevée ; il en découle que 
le chiffre de la volémie calculé à ce moment-là est modérément élevé, et 
parfois même inférieur à la normale. 

. Pour interpréter l’hypervolémie des asystoliques. Landau, Markson, 
Galibarska et Levicki admettent que les réservoirs perdent leurs fonc¬ 
tions, en ce sens qu’ils sont inclus dans le torrent circulatoire et que la 
totalité de la masse sanguine se trouve ainsi livrée À un mouvement 
constant et moins rapide. 

Nous serions portés à voir dans la confrontation de ces données une 
série de phénomènes différents : en premier lieu l’augmentation, de la 
masse sanguine totale dans l’asystolie est indiscutable. Par ailleurs la 
dilution progressive, rapide et importante du colorant en pareil cas 
ne saurait guère être interprétée que comme une communication plus 
large entre les régions à circulation active et celles à circulation ralentie, 
ainsi que le comprend iLandau. Il est enfin très vraisemblable que 
l’écart souvent considérable entre les volémies calculées à la deuxième 
et à la quatrième minute, traduit une réduction relative des territoires 
à circulation active au profit des autres. 

Par suite, nous retenons de cette épreuve demi indications : l’étude 
de la courbe de concentration plasmatique du colorant p&met d’appré¬ 
cier dans une certaine mesure le mode de distribution de la masse san¬ 
guine ; le chiffre du volume sanguin, calculé conventionnellement à la 
4® minute, détermine l’ordre de grandeur de cette masse et offre une 
valevi-, non pms absolue, mais comparative. 

Si maintenant, après avoir envisagé le comportement de la masse 
sanguine dans l’asystolie, nous essayons d’établir les diverses étapes 
qui conduisent à cette phase terminale de la défaillance cardiaque, nous 
nous trouvons en présence d’un certain nombre de faits : , 

Dans les cardiopathies et les hypertensions artiHelles parfaitement 
cornpensées, le chiffre de la volémie n’est pas supérieur à la normale, 
et la courbe revêt le type 1. La plupart des auteurs, et Wollheim en i,' 
particulier, admettent même un abaissement de la masse sanguine qui ' 
serait un facteur de compensation au même titre que l’hypertrophie 
du cœur. De débit cardiaque s’abaissant parallèlement, la vitesse circu¬ 
latoire ne serait pas modifiée. En ce qui concerne l’hypertension arté¬ 
rielle, les résultats sont contradictoires. Notre expérience personnelle 
nous invite à admettre avec 'Wollheim, Bloch, une hypovolémie intéres¬ 
sant la masse globulaire plus encore que la masse plasmatique ; notons • 
cependant qu’aucun cas d’hypertension pléthorique ne figure dans nos 
observations. , 

Assez rapidement, lorsque apparaît Vinsuffisance cardiaque, on 
assiste à une élévation de la volémie ainsi qu’à une obliquité progres¬ 
sivement accentuée de la courbe qui , passe du type 1 au type 3 ; ce 
dernier phénomène peut quelquefois précéder nettement l’hypervolémie. : 

L’amélioration des symptômes cliniques s’accompagne habituelle- f 
ment d’une diminution de la volémie. Soulignons cependant que la | 
chute de l’hypervolémie n’est pas nécessairement un symptôme favo- 1 
rable ; elle peut sanctionner la déchéance terminale et coïncide alors , ‘1 
avec l’augmentation des œdèmes. i 

Ainsi comprise, l’asystolie progressive répond à ce que les auteurs , 
viennois décrivent sous le nom de « plusdekompensaiion ». A cette , 
modalité ils opposent un autre aS'pect de la défaillance cardiaque, la 
(I minusdekompensation » qui se caractérise par une diminution de la 
volémie, une P. V. habituellement basse, un T. C. normal ou modéré¬ 
ment élevé. Rencontrée dans un quart des cas par Wollheim, dans 
plus de la moitié par Goldbloom et ses collaborateurs, la « minusdekom¬ 
pensation » est niée au cours de l’insuffisance cardiaque chronique par 
Landau, Schmidt, Ewig, Bornsko, Bucchianti et leurs collaborateurs.’ 
Quant à nous, sur 46 cas, nous ne l’avons jamais observée. En l’état 
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actuel dès choses, il est prudent de n’admettre l’existence de cette 
forme que dans les cas de défaillance cardiaque qui portent la mar^e 
du collapsus : maladies infectieuses, infarctus du myocarde, suites opéra¬ 
toires. 

D. — Débit cardiaque. 

De tous les éléments de l’instantané circulatoire, la mesure du débit 
est le plus propre à traduire la valeur fonctionnelle du cœur, la fonc¬ 
tion essentielle de ce dernier étant de satisfaire aux besoins de l’orga¬ 
nisme dans les conditions basales et au cours de l’rffort. En revanche, 
cette mesure demande à être complétée par les méthodes d’examen que 
nous avons déjà passées en revue, si l’on veut analyser les conditions 
de l’insuffisance cardiaque et les réactions de l’organisme qui l’accom¬ 
pagnent. . ^ 

Grâce aux techniques actuelles de mesure, Vacoord est à peu près 
universellement fait sur la di^i^aiion nette du débit au cours de l’insuf¬ 
fisance c&diaque chronique ; ceci doit s’entendre cependant avec un 
métabolisme basal normal,; et les résultats discordants tiennent, comme 
l’observe très justement Eequime, à l’h'yperthyroïdie assez fréquemnient 
rencontrée chez les cardiaques. 

Il semble que la chute du débit s’observe avant même qu’apparais¬ 
sent les signes cliniques de décompensation ; c’est tout au moins l’avis 
de Kroetz, et l’impression que donne la lecture des observations de 
Lequime. Au cours de la décompensation, la chute du débit paraît un 
des éléments les plus marquants de l’instantané ; son évolution est 
grossièrement parallèle à celle de la vitesse circulatoire. Sous l’effet du 
traitement, le débit cardiaque se relève, mais moins nettement que les 
autres constantes ; il reste toujours, d’après Kinsman et Moore, inférieur 
à son chiffre physiologique. -, 

II. — Les données de i.’instantané circulatoire. 

Les éléments que nous venons d’analyser permettent de dissocier 
l’intervention de deux facteurs essentiels dans l’évolution des cardio¬ 
pathies : l’un d’eux est lié aux variétés étiologiques de l’insuffisance 
cardiaque, et par suite à la topographie de la lésion causale ; l’autre 
exprime les réactions réciproques du coeur et de l’organisme. 

1° Les formes topographiques de l’insuffisance cardiaque se compor¬ 
tent vis-à-vis de l’instantané circulatoire de la façon suivante : 

a) L’artériel évolue en trois étapes : a) au moment où apparaissent 
les premiers symptômes fonctionnels, la réponse des diverses épreuves 
est voisine de la normale ; deux modifications seulement sont à noter : 
la chute au moins légère de la volémie et celle du débit ; fi) chez les 
sujets qui ont déjà présenté des accidents paroxystiques d’insuffisance 
ventriculaire gauche, et un encombrement périphérique au moins à son 
début, on constate un allongement très nèt du T. G., l’élévation de la 
volémie (courbe du type 3 dans la moitié des cas) et une chute impor¬ 
tante du débit; y) le tableau de-la décompensation totale est encore 
dominé par l’allongement du T. C., les autres épreuves étant fran- _ 
chement pathologiques. 

Le cœur sénile se distingue de cet ensemble par le chiffre .particu¬ 
lièrement bas de la P. V. 

Au cours d’une crise d’hypertension paroxystique, nous avons cons¬ 
taté que l’élévation de la P. V. accompagnait, si elle ne la précédait pas, 
l’élévation de la P. A., fait qui vient corroborer la conception antéro- 
grade, défendue par iLaubry, de certaines crises d’hypertension paroxys¬ 
tique. 

b) Dans les mitralites rhumatismales, les premiers symptômes de la 
décompensation s’accompagnent d’une réponse positive de l’épreuve du 
retentissement abdomino-brachial. Par la suite, la P. V. s’élève plus tôt 
et plus haut que chez l’artériel, cependant que le T. Ç. demeure plus 
longtemps que chez ce dernier dans les limites physiologiques. , 

c) Avant tout symptôme de défaillance cardiaque, le malade porteur de 
pneumopathie chronique présente une P. V. et des épreuves fonction-' 
nelies normales. Plus tard, il se comporte à peu près comme les mitraux. 

Chez les cardiaques nots. la volémie et le rapport hématocrite sont 
particulièrement élevés ; la P. V. n’est pas très haute, mais i’épreiive 
fonctionnelle est franchement positive et le T. C. est modérément 
allongé. 

d) L’élévation de la P. V. et la chute très importante du débit prin¬ 
cipalement du débit systolique, sont la sanction de l’adiastolîe provo¬ 
quée par la péricardite constrictive. 

e) L’infarctus du myocarde peut réaliser les deux tableaux du choc 
(P. V, subnormalç, T. C. légèrement allongé, hypovolémie) ou de 
l’encombrement vasculaire (P. V. normale ou élevée, T. C. nettement 
allongé, hypervolémie). Le mode de réaction serait déterminé, pour 
Fishberg, Goldbloom et leurs collaborateurs, par l’état antérieur du 
myocardè. 

f) Dans les myocardites infectieuses, nous avons noté une P. A. 
basse, une P., V., faible, mais des épreuves fonctionnelles positives ; le 
T. C. demeure variable ; Wollheim, Goldbloom et ses collaborateurs 
ont insisté sur la fréquence de l’hypovolémie. 

g) Un cas de myocardie de eclrence du type béribéri' alcoolique, qui 
a réagi favorablement à une cure exclusive par la vitamine B', se carac¬ 
térisait par un collapsus de la circulation d’aller contrastant avec l’en¬ 
combrement et l’hypertonie de la circulation de retour. 

h) L’hyperthyroïdie enfin a pour conséquence une augmentation du 
débit cardiaque et une diminution du T. C. ; lorsque survient la décdm- 
pensation, le T. C. s’allonge, le débit diminue, cependant queJa volémie 


s’élève et qu’apparaissent les autres symptômes d’encombrement circu¬ 
latoire. 

Ainsi les données de la clinique et de l'instantané circulatoire mettent 
en évidence des modalités évolutives très particulières selon les condi¬ 
tions étiologiques. Ces modalités justifient dans une certaine mesure les 
schémas traditionnels ; mais elles les débordent en s’avérant plus nom¬ 
breuses que ne le veut l’opposition classique entre les insuffisances 
ventriculaires droite et gauche. 

3° Sous la diversité de ces formes topographiques, on retrouve cepen¬ 
dant une évolution générale de l’insuffisance cardiaque qui permet de 
distinguer trois étapes hémodynamiques essentielles (i) : 

а) Une cardiopathie se constitue, c’est-à-dire une lésion ou une per¬ 
turbation fonctionnelle qui pourrà, dans un délai variable, porter atteinte 
à la fonction essentielle du cœur, le maintien du débit circulatoire. 
Est-il possible de distinguer une phase pendant laquelle les conditions 
physiologiques seraient assurées comme si cette cardiopathie n’existait 
pas, ce qui constituerait une phase de compensation vraie ? A priori, 
la chose peut se concevoir ; toutefois, il est bien difficile de l’affirmer, 
et surtout d’en décider en pratique, car, malgré la précision de nos 
rtiéthodes, la valeur de la force de réserve du cœur est sujette à trop 
de variations individuelles pour être établie de façon concrète. 

б) A cette phase peut-être théorique succède une période que^nous 
appellerions volontiers période d’adaptation. 'Ce terme nous parait en 
effet préférable à celui de compensation qui, dans les autres branches 
de la pathologie, est synonyme de retour à une intégrité fonotionnelle. 

Au cours de cette phase, en effet, quelle que spit la disorétibn des 
symptômes fonctionnels, nous constatons des modifications de'l’instan¬ 
tané circulatoire, réduction du débit et de la volémie. ILa raison de ces 
phénomènes demeure hypothétique ; leur conséquence en est la dimi¬ 
nution du rendement physiologique et la protection du cœur contre 
des conditions circulatoires dé plus en plus défavora.bles dont nous le 
verrons souffrir lors d’une phase ultérieure. 

c) Les valeurs divergentes du débit cardiaque et de la volémie vont 
caractériser la phase de décompensation circulatoire. C’est alors qu’appa¬ 
raît la séméiologie de l’insuffisance cardiaque confirmée, sous forme 
d’accidents paroxystiques ou d’encombrement progressif du territoire 
pulmonaire où de la circulation de retour. Au début, on relève une 
discordance, suivant les formes topographiques, entre les résultats de 
la P. V., des épreuves fonctionnelles et du T. C. ; cette discordance 
ira en s’atténuant avec les progrès de l’asystolie. Par contre, les modi¬ 
fications du débit et de la volémie sont communes à toutes les formes 
d’insuffisance cardiaque. A mesure que le débit diminue, la volémie 
s’élève, et la courbe tend au type 3. 

Il y a là un ensemble de caractères qui appelle une explication. 
'L’augmentation progressive de la masse sapguine, intéressant à la fois 
les masses globulaire et plasmatique, est un phénomène complexe qui 
traduit d’une part un hyperfonctionnement médullaire, de l’autre une 
exagération de la perméabilité des petits vaisseaux. Le premier processus 
est lié sans doute à Uanoxhémie ; le second doit pouvoir lui-même se 
décomposer en phénomènes plus élémentaires, altérations physico¬ 
chimiques des endothélia, action des produits du métabolisme, modifi¬ 
cations de la pression osmotique du plasma, qui se surajoutent à 
l’encombrement vasculaire. 

Le régime circulatoire de cette masse sanguine .accrue est prdfon- 
dément modifié. D’une façon générale sa vitesse est diminuée ; mais 
de plus, la proportion des masses sanguines à circulation .active et à 
circulation ralentie tend à s’inverser chez ^ l’asystolique. Le volume 
sanguin soustrait à l’impulsion cardiaque a'ffaiblie et stagnant ainsi 
dans les réservoirs va sans cesse en augmentant. Deux conséquences 
découlent de cette hypervolémie et de sa répartition : l’augmentation 
de la masse sanguine peut, à l’occasion .d’une hypertonie veineuse 
paroxystique, déborder la capacité fonctionnelle du cœur ; la stagnation 
d’un excès de sang dans les viscères ne fait qu’accroître les troubles 
métaboliques qui sont eux-mêmes partiellement responsables de l’hyper- 
volémie. 

Il est possible à la toute dernière phase de l’insuffisance cardiaque 
de constater une réduction de l’hypervolémie et surtout de sa fraction 
globulaire, coïncidant avec une exagération des signes cliniques, des, 
œdèmes notamment. 

Par' leur complexité, les faits que nous venons de rapporter peuvent 
jeter un certain trouble dans les esprits familiarisés avec l’élégante 
simplicité des schémas classiques. Nous voici fort loin de « l’asystolie 
remontant le cours du sang », et en face de perspectives souvent contra¬ 
dictoires. L’insuffisance cardiaque progressive n’apparaît plus comme 
cette simple différence de niveau en amont et en aval d’un barrage 
à laquelle nous avait habitués la conception de l’hypertension veineuse 
rétrograde, mais bien, quel que soit le siège de la lésion initiale, comme 
une maladie générale dont la première phase, simple et localisée, ne 
tarde pas à se perdre dans un ensemble de réactions comnlexes rapi¬ 
dement étendues à l’organisme tout entier. C’est là, d’ailleurs une 
notion qui a été souvent reprise depuis les premiers travaux de 
Mackensie et de ' Gallavardin ; cependant, elle n’a pas encore la faveur 
des traités classiques ; il n’est peut-être pas inutile de lui avoir apporté 
l'appui d’une exploratipn hémodynamique rigoureusement conduite. 


(i) André Jouve et Jean Vague. Les aspects hémodynamiçpies de l’in¬ 
suffisance cardiaque. Arch. des Mal. du Cœur et des Vaisseaux (sous 
presse). 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


^ . ACADEMIE DES SCIENCES 

SÉANCE DU 3 o MARS igAs 

Technique d’un projet expérimental d’inversion du cours du 
sang dans le foie. — M. Robert Didier. 

Séance du 8 avril igÆa 

Sur la relation de la grandeur ^u cerveau à la grandeur du 
corps. — M. Louis Lapioque. 

SÉANCE DU l3 AVRIL 1942 

Le système oxydasique de la farine de blé et l’action de l’acide 
ascorbique et de la pulpe de betterave dans la pâte boulangère. — 
MM. (Raymond Guillemet, Georges Sonntag c,t Mlle Paule Hamel. 

SÉANCE DU 20 AVRIL 1042 

Cessation spontanée des effets de l’adrénaline sur l’intestin 
isolé sans destruction de celle-ci. Conditions expérimentales favo¬ 
risant Ou empêchant cette destruction. — M"® Marcelle Bbauvallet. 

Sur la dénaturation du fibrinogène par les anticoagulants. — 
M. Georges Crut. 

SÉANCE DU II Mai 1942 , 

Ummunisation du cheval au moyen du virus de la vaccine privé 
de sa virulence par l’action du formol et de la chaleur (anavirus). 
Propriétés antivirulentes du sérum. — MM. Gaston Ramon, Paul 
Boquet et Rémy Riciiou. — Des recherches exposées et de leurs résul¬ 
tats, il ressort que de même que l’anatoxine, atoxîque et antigénique 
issue de la transformation par formol d’un poison bactérien, détermine 
dans l’Organisme du sujet auquel on l’injecte la formation d’anticofps 
antitoxique doué du pouvoir de neutraliser dans le verre à expérience 
la'toxine spécifique et de prévenir l’intoxication chez l’aniinal, de même 
■l’anavirus, avirulent et immunisant obtenu lui aussi grâc.e à l’action du 
formol sur le virus de Jenner provoque chez le cheval l’apparition et le 
développement rapide et abondant d’anticorps antivirulents capables d’an¬ 
nihiler in vitro et in vivo les propriétés virulentes du virus de la vaccine. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 26 JUILLET igéfl 

L’^ectro-encéphalogramme dans la maladie de Friedr'eich. — 
MM. G. Guillain, I. Bertrand, J. Godet et J. Gruner ont vu l’électro¬ 
encéphalogramme dans la maladie de FrieHreîch caractériser l’activité 
bio-électrique réduite de la cOrticalîté. 

Cocaïne et excitabilité du cortex cérébral. — M. et Mme A. Chaù- 
OHARD et M. P. Chauchard montrent que l’inêxcitabilité produite par 
application locale de cocaïne sur l’écorce cérébrale s’accompagne d’une 
diminution excessive de la chronaxie, tandis que l’inexcitabilité due 
aux anesthésiques généraux relève d’une augmentation de celle-ci. 

Les dégénérescences systématisées centrales dans le coma dia¬ 
bétique. — MM. I. Bertrand et Robert Tiffeneau, dans cinq cas de 
coma diabétique mortel, ont retrouvé des lésions systématisées des centres 
cérébellipètes et de la corticalité cérébrale, qui suffisent pour expliquer 
l’évolution fatale malgré la régression fréquente des syndromes acido¬ 
cétosiques sous l’influence de l’insulinothérapie. 

De l’emploi des « extraits de malt » dans la productiop ded 
toxines microbiennes et spécialement de la toxine diphtérique. — 
MM. G. Ramon, J. Pochon, Mlle G. Amoureux et M. R. Richou ont pu 
substituer au maltose'pur dans la préparation du milieu de culture, sans 
inconvénient en ce qui concerne la valeur antigène de la toxine diph¬ 
térique, l’extrait de malt commercial, beaucoup plus facile à se procurer 
à l’heure présente et beaucoup moins coûteux. 

ILes extraits de malt peuvent, de même, être avantageusement utilisés 
dans la production de diverses autres toxines microbiennes. 

Une souche neurotrope du viTus de la fièvre aphteuse. — 
M. G. Levaditi insiste sur le faible titre de la virulence de la souche 
neurotrope du virus aphteux adaptée à la souris, la gravité inaccoutumée 
des lésions encéphaliques qu’elle provoque, l’absence d’effet chimiothé¬ 
rapique constaté. 

Association entre ultravirus, rage et louping-ill. — M. C. Leva- 
,DiTi a vu l’inoculation transcranienne à la souris d’une association entre 
le virus du louping-ill et celui de la rage des rues, assurer la persistance 
du premier de ces ultragermes pendant quatre passages conséoutifs, 
tandis que le virus rabique disparaît .‘après la primo-inoculation. 

Fréquence des différents types du bacille de Koch dans la 
tuberculose porcine. — MM. J. Verge et F. Lenthille sur i8 porc« 
saisis ont isolé ii, fois un bacille bovin et 4 fois une corynébactérie. 

Pseüdô-ttlbercülôsé chez le singe. — MM. Verge et Plaoidi en 
■ rapportent une troisième observation française, due au streptobacille de 
Vignal et Malassez ÇPasteurellœ pseudotuberculosis). 


NOTES POUR L’INTERNAT 


ANGINES DE LA SCARLATINE 


Leur intérêt est triple. 

a) Diagnostique car l’angine est un symptôme : 

Constant au cours de la scarlatine ; 

Précoce, apparaissant avant l’exanthème ; 

b) Pronostique en raison de la gravité de certaines d’entre elles ; 

c) Etio-pathogénique : ' 

Le rôle de l’angine n’est pas encore élucidé, porte d’entrée ou com¬ 
plication ; 

Néanmoins il faut insister sur le fait que la très grande rnajorité des 
angines de la scarlatine est due au streptocoque hémolytique mais que 
ce germe n’est pas l’unique agent pathogène des angines complication. 

En clinique on peut distinguer les angines symptôme et les angines 
complication. 

I. — ANGINE SYMPTOME 

C’est un symptôme de la scarlatine commune comme de la scarlatine 
maligne. 

A. — Scarlatine commune. 

1° Forme typique. 

a) Début : l’angine est le signe essentiel de la période d’invasion ; 

a) Chez un enfant pris brutalement djun malaise général intense 
avec hyperthermie, hypertachycardie et vomissements ; 

L’angine 

noncée par une dysphagie intense ; 

Caractérisée par une rougeur : 

Intense avec souvent un piqueté plus foncé ; 

Diffuse envahissant toute la gorge 
'S’accompagne : 

D’un état spécial de la langue : blanche avec un liséré rouge sur les 
bords et à la pointe ; 

D’un engorgement modéré et souvent douloureux des ganglions sous- 
maxillaires, 

y) En conclusion : 

La découverte de cette aqgine chez un enfant pris très bnisquement 
d’un malaise intense avec hyperthermie, hypertachycardie, vomisse¬ 
ments, rend le diagnostic de scarlatine bien probable ; 

Cependant, il importe : 

De rechercher : la notion de contagion ; 1 ’absence de scarlatine 
antérieure ; une éruption commençante ; 

D’isoler l’enfant. 

b) L’évolution de l’angine suit celle de la scarlatine ; 
a) A la période d’état ; 

Alors que l’éruption est apparue ; 

La gorge 

Est prise en totalité. 

Non seulement amygdales, piliers, voile. 

Mais aussi joues, gencives, lèvres ; 

Est de couleur framboisée avec un pointillé plus sombre et parfois 
sur les amygdales tuméfiées apparaît un enduit pultacé ; 
S’accopipagne de : 

Dysphagie ; 

Adénopathie, sous-maxillaire bilatérale. 

La langue î ' 

Le liséré écarlate s’est étendu de la périphérie vers, le centre ; 

Et vers le 5® jour, elle réalise son aspect framboisé (dépouillée, 
catminée, mamelonnée). . ' 

fi) A la période de desquamation : 

L’angine disparaît vers le lo® jour ou au plus lard le i6” ; 

La langue, après être passée par son stade vernissé est redevenue 
normale. 

a® Formes cliniques. 

а) Forme angineuse pure ; 

б) Forme légère : l’angine est souvent fruste mais constante ; 

c) Forme apyrétique. ■ . 

B. — Scarlatine maligne. 

1° Scarlatine maligne précoce. 

а) Caractérisée par : 

Son début d’une brusquerie inouïe ; 

Sa triade bulbaire, ses signes nerveux et digestifs. 

б) L’angine 

Ne manque jamais ; 

Est le plus souvent intense ; 

Rougeur qui d’emblée atteint toute la gorge ; 

Tuméfaction énorme des amygdales ; 

S’accompagne de dysphagie et d’adénopathie. 

2° Scarlatine maligne tardive. 

a) Alors que les signes de malignité n’apparaissent que vers le 
6' jour ; 

b) L’angine frappe souvent dès le début par son intensité. 
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AMPHOSYNTHYL 

ASSOCIATION GÉNÉSÉRINE-GÉNATROPINE 
Régulateur du Vague et du Sympathique 

9 

SYNDROMES AMPHOTONIQÜES 

TROUBLES DYSPEPTIQUES COMPLEXES 
AÉROPHAGIE — MAL DE MER 
TROUBLES dyspeptiques D'ORIGINE VÉSICULAIRE 
TROUBLES COMPLEXES DU RYTHME CARDIAQUÉ 

• 

LalDoratoires A]\ÆIDO 

4, Place des Vosges - PARIS (IV®) 

Zone libre : Laboratoires des Produits Amido - RIOM (P.-de-D.) 



CHIMIOTHERAPIE 

sulfamidée locale des infections 
bactériennes, aiguës et chroniques du 

RHINO-PHARYNX 

CORYZAS - RHINITES 
ADÉNOIDITES - GRIPPE 
RÉACTIONS SINUSIENNES 

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 
DES INFECTIONS ÉPIDÉMIQUES 

instillations et pulvérisotions fréquentes 


Laboratoires A. BAILLY(SPEBA) 
15, r. de Rome et r. du Rocher, 15 - PARIS-8* 



SIMPLE 

(FORMULE N" 2| 


TUBER(UL05E5 COURANTES 


CYSTÉINÉE 

(FORMULE N' 3 


TUBERCULOSES 
GRAVES OU REBELLES 


ORGANOTHÉRAPIE 

ET 

CHIMIOTHÉRAPIE 


DRAGÉES DE 

PLEXALGINE 

LALEUF 


RÉGULATEUR CIRCULATOIRE 
ET VAGO - SYMPATHIQUE 

SÉDATIF DES PLEXUS DOULOUREUX 


LABORATOIRES LALEUF 
51,. rue Nicole - PARl'S-XVr 
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II.. — ANGINE COMPLICATION 

A. — Angine du syndrome secondaire de Roger. 

I® Date d’apparition : 

i'5-20® jour chez un enfant qui paraissait entrer en convalescence. 

2® Marqué par : 

a) Reprise de la fièvre, petits frissons, dysphagie légère ; 

b) A l'examen, la gorge, qui était redevenue normale. 

Est rouge avec parfois un enduit pultacé ; 

S’accompagne d’une adénopathie. 

3® Sa signification : 

a) Prélude souvent à une complication (néphrite, rhumatisme), d’où 
nécessité d’une surveillance redoublée ; 

6) Certains considèrent ce syndrome comme une véritable surin¬ 
fection. 

B. — Angine à fausse metnbrane. 

I® Circonstances d’apparition. 

fl) Au cours de la scarlatine maligne ; 

b) Au cours d’une scarlatine régulière jusque-là. 

a) Précoce en pleine période d’état ; ■ 

fi) Tardive plus souvent vers le i5<-20® jour. 

2® Types. 

a) Angine commune : 

a) Ne modifie pas le tableau clinique de l’affection ; 

■fi) |Se traduit par l’existence d’une fausse membrane. 

Siège : , , 

D’abord à la face interne d’une amygdale ; 

Puis s’étend à l’amygdale opposée, aux piliers, à la face postérieure 
du pharynx. 

Surface unie, plane, d’un blanc nacré, 

A contours arrondis et nets ; 

La muqueuse alentour est indemne, à peine rouge, à peine tuméfiée. 
Trois caractères sont essentiels : 

Adhérente ; 

Coihérente ; ' 1 

Extensive, se reproduisant rapidement après arrachement. 
S’accompagne de : 

Coryza muqueux ou muco-purulent ; 

Coryza unilatéral ou à prédominance ; 

Adénite sous-angulo-maxillaire modérée, sans périadénite. 
y) Guérit habituellement dans les délais normaux. 

b) Angine maligne : 

a) Offre un tableau des plus graves : 

Teint pâle, terreux ; 

Anéantissement avec parfois des crises d’agitation ; 

Température aussi bien modérée, voire basse que très élevée ; 
Dysphagie intense et sialorrhée ; 

Fétidité de l’haleine. 

fi) .Les fausses membranes qui traduisent localement la malignité de 
l’affection sont remarquables par : 

Leur extension : d’un seul coup elles ont envahi toute la gorge ; 
Leur aspect : 

Coloration fauve, gris-jaunâtre, ponctuée de zones hémorragiques et 
sphacéliques ; 

En couches épaisses et stratifiées ; 

D’odeur extrêmement fétide ; 

Se reproduisant avec une rapidité considérable. 

L’importance des lésions de la muqueuse voisine ; 

Ulcération' : la fausse membrane est adhérente à la muqueuse qui 
est ulcérée et saignante ; 

Œdème surtout de grande importance pronostique : les fausses 


membranes sont enchatonnées par une muqueuse qui tout autour se i 
boursoufle. 

Les signes de voisinage : 

Coryza : le plus souvent bilatéral ; 

Muco-pus teinté de sang, parfois vraies épistaxis (gravité) ; 

Provoquant des érosions des narines et de la lèvre supérieure. 

Adénite sous-angulo-maxillaire, cervicale ; 

Enorme, gros ganglions douloureux ; 

Unis entre eux par-un oedème ; 

Une périadénite considérable qui déforme la région (cou procon¬ 
sulaire). 

y) L’évolution en est habituellement mortelle malgré la sérothérapie 
qu’il faut instituer séance tenante sans attendre les résultats de l’ense¬ 
mencement. 

c) Angine grave. 

a) L’état général est moins imipédiatement alarmant ; 
fi) Les signes looa;ux sont aussi intenses que ceux de l’angine maligne 
avec cependant un œdème et une tendance hémorragique moindres ; 

y) Une injection immédiate de sérum antidiphtérique s’impose 
néanmoins. 

3 ® Sa nature. 

a) Deux étiologies possibles : strepto hémolytique, bacille de Klebs- 

Lœffler ; ' 

b) Arguments diagnostiques : 

a) La date d’apparition : Angine précoce, strepto ; angine tardive : 
diphtérie. 

fi) Certains caractères de la' fausse membrane ont été donnés en 
faveur de l’étiologie streptococcique ; 

Extension moindre : respecterait la luette ; 

Serait moins adhérente et moins cohérente. ^ 

c) Conclusion : 

a) Eh fait ces arguments ne permettent en rien de faire la distinction ; 
fi) Aussi est-il : 

Prudent d’injecter du sérum ; 

Indispensable de faire un ensemencement de la gorge qui est la 
seule méthode pour trancher. 

y) Dans la très grande majorité des cas le strepto est en cause et 
les cas de diphtérie, surtout dans les angines précoces, représentent une 
minorité. 

C. — Autres angines graves. 

I® Angine ulcéro-néorotique de Hénoch. 
fl) Date d’apparition : précoce. 

b) Marquée par : 

a) Des signes généraux graves : fièvre très élevée, pouls très rapide, 
grosse albuminurie, fétidité de l’haleine. 

fi) Signes locaux : ^ 

D’abord tache grisâtre de siège variable ; 

Puis ulcération, qui 

Gagne rapidement en profondeur. 

Présente alors des bords taillés à pic, un fond rougeâtre. 

Tend à perforer le voile ou à déchiqueter les piliers. 

c) Evolution en règle mortelle dans un tableau ataxo-adynamique. 

2® Angine gangréneuse très rare, 
fl) Apparition : 

Chez les débilités ; 

Toujours secondaire à une angine à fausse membrane d'allure grave. 

b) Marquée par : 

La fétidité horrible de l'haleine ; 

L’adénopathie énorme ; 

Les fausses membranes qui prennent un aspect gris-sale avec escarres 
noirâtres. 

c) Evolution en règle mortelle, souvent après gangrène extensive 
du cou. 


FERMENTS LACTIQUES 

DIASTASES ET VITAMINES LE CROISSANCE 

BÜLGAEINE 

AMYLODIASTASE 

THÉPÉNIER 

THÉPÉNIER 

Bouillon, Comprimés, Gouttes 

Comprimés et Sirop 

10 et 12, rue Clapeyron, PARIS (8”) 

10 et 12, rue Clapejrron, PARIS (8®) 
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, de la céphalée. 


III. — COMPLICATIONS 

A. — Dues certainement à l’angine. 

I* Bubons cervicaux. 

a) Septiques. 

a) Evoluant vers l’adéno-phlegmon avec une rapidité foudroyanic ; 

P) Pouvant entraîner la mort par asphyxie, extension des fusées 

purulentes, ulcération des gros vaisseaux. 

b) Ligneux. ' , 

a) Suppurant peu,; 

jff) Mais se résorbant lentement ; 
y) Nécessitant de multiples interventions. 

2° Otites. 

o) Conditions d’apparition : 

•h) Parfois latentes, d’où la nécessité d’un examen systématique des 
oreilles chez tout scarlatineux et chez tout enfant fébricitant et surtout 
présentant une angine. 

fi) Parfois dénoncées par des otalgies 

b) Pronostic. 

a) Otites précoces : ■ 

Sont souvent graves par leur tendance nécrosante rapide ; 

C’est dire la nécessité d’une intervention rapide 
Pour éviter : 

Une mastoïdite avec énormes séquestres ; 

Une atteinte grave de l’oreille moyenne ; 

Une complication intrà-cranienne. 

fi) Otites tardives : . ' • 

Sont souvent moins graves ; , 

Mais dans les otites purulentes banales il faut craindre encore : 
L’évolution vers la chronicité ; 

La bilatéralisation pouvant entraîner une sui-dite complète. 

3 “ Sinusite. ' . , ■ 

Après une angine compliquée de rhinite scarlatineuse. 

B, — Dues peut-être à l’angine. 

1“ Néphrites : . . . • 1 

a) Il semble qu’il faille admettre qiie l’angine représente vraiment 


e cause favorisante. 


b) Arguments : 

a) De récentes expériences ont montré que des injections de filtrats 
streptooocciques au lapin pouvaient entraîner des néphrites, expéri¬ 
mentales superposables aux néphrites de la scarlatine ; or, le strepto a 
son siège essentiel dans la gorge., 

fi) Par ailleurs, en dehors même de . la scarlatine bien des angines 
se compliquent de néphrites. , v 


' IV. — DIAGNOSTIC 

A. — Différentiel. 

1° Angine-symptôme du début. 

a) Eliminer angine pultacée, herpétique ; 

b) Retenir angine érythémateuse simple. 

■ 2“ Angine-complication. 

a) Diagnostic en général facile en raison de la notion d’éruption 
contemporaine ; 

b) C’est seulement dans les angines tardives. Lorsque l’éruption a été 
fmste ou méconnue qu’on pourrait mettre en doute l’origine scarla¬ 
tineuse mais la desquamation, qui accompagne alors l’angine, ne 
trompe pas. 

B. — De la nature. , 

1° Angine érythé.mateusb précoce ou tardive : une étiologie, le strepto. 

2“ Angine a fausse membrane. 

Deux étiologies possibles : stropto hémolytique, Klebs-Lœfiler ; 

Le laboratoire tranche. 

3 “ Angine ulcéro-nécrotique. 

En général association de germes microbiens divers et à côté du 
strepto on trouve constamment une association fmo-spirillaire. 

4 ° Angine gangréneuse. 

Nombreux germes banaux, spirilles et anaérobies. , 

Rouget. 


CHRONIQUE 


Conseils i 


c jeunes 


C’est toujours avec intérêt et bien souvent 
avec fruit que l’on écoute les aînés parler des 
débuts d’une carrière. 

Notre collègue et ami, le D^ Georges Luys, 
président sortant de la Société de Médecine de 
Paris, a bien voulu m’adresser le texte du dis¬ 
cours qu’il a prononcé au début de l’année en 
quittant le fauteuil présidentiel de la vénérable 
et ülustre Société de Médecine de Pans. 

Luys a dit beaucoup de bonnes choses. 11 rap¬ 
pela ses débuts, lorsque abordant une spécia- 
üté si différente de celle où avait brillé son 
père, il luttait pour faire triompher ses idees 

^'^Sa'^'pefsévérance fut couronnée de succès. 
Aussi est-U qualifié pour donner maintenant 
d’utiles conseils aux jeunes confrères au mo¬ 
ment dù ils vont aborder la lutte pour la vie. 

Entre les deux routes qui s’offrent A eux, la 
voie des concoiffs et celle des recherches scien- 
tiflques personnelles, Luys n’hésite pas, c est 
vers la seconde, ceUe qui permet à une per¬ 


préfé- 


sonnalité de s’affirmer que vont 
rences. 

De celle-là il a quelque droit de parler. Ecou- 
tons-le : ■ , 

« Dans les deux routes, la somme de travail 
à fournir sera presque équivalente. La deuxiè¬ 
me, cependant,' comportera souvent de rudes 
pentes difficiles à gravir ; il faudra peiner dans 
l’isolement, davantage et durement ; mais elle 
donnera l’indépendance du jugement et la joie 
de vous sentir supérieur à quiconque, dans la 
branche que vous aurez longuement étudiée. 

«' C’est ainsi que vous réussirez et si l’on 
objecte alors, que si vous êtes arrivé à la noto¬ 
riété, c’est parce que vous avez eu de la 
chance, — vous pourrez alors répondre, en 
toute connaissance de cause, que la chance 
n'est toujours que la résultante de beaucoup 
d’efforts personnels. 

« Donc, lorsque vous sentirez, lorsque vous 
saurez, instruit par votre expérience clinique et 
par l’étude des faits,que vous avez observés, 
que vous êtes sur le chemin de la vérité, pour¬ 
suivez vaillamment votre route, avec ténacité 
et' jusqu’au bout, sans vous laisser rebuter par 
les obstructions que peuvent susciter vos efforts. 

« Car dans les combats de la vie, — et comme 
l’a'flrmait magnifiquement Victor Hugo : « Ceux 


qui vivent, ce sont ceux qui luttent ». C’est 
toujours, en définitive, la Valeur personnelle qui 
a le dernier mot ; l’erreur et le mensonge 
finissent inévitablement par perdre leur masque 
tandis que brille l’inaltérable visage de la 
Vérité... » 

Plus tard, en constatant hors de chez nous 
que vos travaux sont appréciés « vous pren¬ 
drez confiance en vous et conscience de votre 
valeur. » 

Cette valeur, ajoute M. Luys, est faite — avant 
tout — de la puissance de travail, secondée par 
le Bon Sens et la Loyauté. Cette dernière en¬ 
tretient dans nos cœurs le sentiment du devoir 
et de l’honneur. 

Les médecins qui figurent au premier rang 
des meilleurs des hommes représenteront tou¬ 
jours cet élément de stabilité et de moralité 
grâce auquel — malgré les heures douloureuses 
que nous vivons actuellement — on peut, avec 
espérance et fermeté, considérer l’avenir. 

On doit remercier M. Luys d’avoir apporté 
ces paroles de sagesse, ces pensées de réconfort 
à ceux qui s’engagent dans notre profession, la 
plus belle de toutes « quand elle s’exerce dans 
cette dignité-que lui conféra, dès son aurore, 
notre père à tous, l’immortel Hippocrate... » 


dioibaiiste 


COMPLEXE TONI-CARDIAQUE 
ASSOCIATION DIGITALINE-OUABAÏNE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15, boulevard Pasteur 


PARIS-XV® 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 358). 


Protection de l’Enfance. — Le Journal Officiel 
du 29 août publie la loi n‘ 815 du 26 août 1942 
relative à l’enfance déficiente ou en danger, 
moral. La coordination entre les différentes ad¬ 
ministrations ayant ces questions dans leiirs 
attributions est assurée par le Chef du Gou- 
■vernement. 

Hygiène des travailleurs à domicile. —■ Le 
Journal Officiel du 27 août a publié la loi n° 793 
du 24 août 1942, relative à l’extension aux ate-■ 
.liers dé famille des prescriptions relatives à 
l’hygiène et à la sécurité des travailleurs et à 
la protection des travailleurs à domicile contre 
les intoxications professionnelles. 

Education nationale. — Le Journal Officiel 
du 27 août publie le décret n" 4^78 du 19 no¬ 
vembre 1941 portant règlement d’administra¬ 
tion publique pour l’application de la loi du 
20 décembre 1940 relative A l’organisation spor¬ 
tive. 

— Le Journal Ofjiciel du 3 septembre 1942 
publie le décret n“ 2676 du 28 août 1942 relatif 
>à certaines catégories, de candidats aux exa¬ 
mens de l’enseignement supérieur (prisonniers 
de guerre dont la captivité a duré six mois au 
moins après de 25 'juin 1940 ; mobilisés, hospi¬ 
talisés pendant la même période ; mobilisés ne 
remplissant aucune des conditions précédentes 
encore présents sous les drapeaux le 30 juin 
1941 et n’ayant passé aucun examen, entre le 
25 juin 1940 et la date de leur démobilisation). 

Ces candidats bénéflcieronf de mesures spé¬ 
ciales à condition d’en faire la demande au 
recteur de l’université _de leur choix. Ces me¬ 
sures s’appliquent pouf la médecine, a chacim 
des examens de fin d’année. ^Elles entreront en 
applicaffion à partir du 1®” janvier 1943. 

Marine. — Ecole principale du service de 
Santé de la Marine. Liste alphabétique des can¬ 
didats admis à subir les épreuves orales du 
concours d’admission a l’Ecole principale du 
service de Santé de la Marine. 


1” Epreuves orales a (Bordeaux. Ligne médi¬ 
cale.. Candidats à quatre inscriptions. ; MM. 
Beaurain, iBordagulbel, Chàmbry, Duplan, Gas- 
-pard, Grivaux, Guicheney, Guidon, ' Le Flem, 
Mauvais, Ronfle. Candidat à -huit inscriptions : 
M. Thalabard. Candidats à douze inscriptions : 
MM. Baréty, Beau, iCorgnet, d’Ausbourg, Ga¬ 
lant, Hervé, Loez, Morvan, . Père, Person, 
Ruault,- Seignard. — Ligne pharmaceutique. 
Candidats stagiaires : MM. Abat, Bapsères, 
Gaulier, Georgin, Lagache, Métivier, Pont. Can¬ 
didat à quatre inscriptions : M. Auffret. Can¬ 
didat à huit inscriptions ; M. Boiteau. 

2° Epreuves orales a Toulon. Ligne médi¬ 
cale. Candidats a quatre inscriptions . MM 
Aldebert, Armstrong, Barthe, Baylet, Bazan, 
Becker, Bedry, Bernet, Bersihand, Blanc, Bor¬ 
dât, Bouchet, Bozon-Verduraz, Eretonnière, Ca¬ 
banon, Camprasse, Carrère-, Charhbon, Claudè, 
Clément, Colllère, Cristol, de Jaureguiberry, 
Drouin, Faucon, Filhastre, Fillioux, Forestier, 
Gaillard, Gilbert-Desvallons, Goutx, Granotier, 
Grousset, .Guidicelli, Honorât, Huet,' Illes, La- 
fon, Lagrange, Laluque, Le Fers, Le Guiffant, 
Letard, Malot, Marchesseau, Micheau, Michel, 
Millon. Mollaret, Moussu, Navello, Nicolai, 
Pannetier, Pauchet, Pialoux, Pierrot, Pon, Pou- 
jol, Pujole, Quentin, Raveleau, Rives, Rosoy, 
Rouvière, Sais, Serizier, Tanguy, Thebault, Tra- 
pet, 'Vergez. Candidats à huit inscriptions : 
MM. Conforto,. Feraud, Parde, Robin de Mor- 
hery, Romanet, Saint-André, Sicre, 'Vouilloux. 
Candidats à douze inscriptions : MM. Agnese, 
Barbier, Bernard, Bertet, Blandin, Carnac, Ce- 
tol, Chassary, Colobert, Delarue, Dulac, Fon- 
tan. Garrigues, Gipulo, Hedienroth, Isnard, La- 
cour, Mathieu, Mattéi, Moneâtel, Pelissier, Sir- 
vain. — Ligne pharmaceutique. Candidats sta¬ 
giaires : MM. Chauvet, Ganzin, Heraud, Qui- 
lichini, Valetas. Candidats A quatre inscrip¬ 
tions ; MM. Beltrando, Bbcat, Etienne,. Pari- 
naud, Plagnol, Thurière. Candidats à huit ins¬ 
criptions ; MM. Fesquet, Galley. 

Tous ces candidats devront se., présenter : 

.Soit à la Faculté de M.édecine de Bordeaux, 
le Br septembre 1942, à sept heures. trente ; 

Soit à l’hôpital maritime de Sainte-Anne, à 
Toulon, le 21 septembre 1942, à sept heures 


trente, porteurs d’une pièce d’identité ainsi qué'?3 
de la convocation individuelle qui va leur être-'! 
adressée. ■ . ' A 

Médecine et Famille. — Association des M%J' 

DECINS AMIS DE LA FAMILLE ET DES FAMILLES NOM-'j 

ftnEüSEë. MÉDICALES (rattachée au Centre 'National! ' 
de Coordination et. d’Action des Mouvements,'; 
familiaux, 28, place Saint-Georges, Paris (9®). 

CuurORE COLLECTIVE. — Médecine et Famille 
communique : « Dans la région parisienne nous.< 
avons participé, avec d’auü-es associations de .' 
familles nombreuses, à la mise en culture d’un 
premier hectare planté en haricots ; puis d’au-, 
très »en. poireaux. Pour Tan prochain, une 
dizaine d’hectares 'sont envisagés en pommes 
de terre. 

A la suite de l’appel adressé par la Presse, 
une petite équipe détudiants va défricher dans 
l’Orne, un premier hectare, sur les cinq qui . 
sont mis gracieusém'ent A la disposition de,j 
Médecine et Fainille par le comte dè Bagneux, 
sur la recommandation du Dr Louis Leroux, 

O. R. L.- des Hôpitaux. Là .encore, si modeste 
que soit cette réalisation, ' elle témoigne^ de la 
volonté d’aboutir de nos collègues, en dépit des.; 
difficultés qu’ils renoontrent,i nous avons à 
notre charge les frais de l’équipe de défriche-^ 
ment -(indemnités de nourriture) et les frais de’, 
mise en culture. , 

D’autres cultures collectives sont envisagées, 
en liaison avec certains groupements de fa¬ 
milles nombreuses. 

Enfin, les familles médicales parisiennes qui 
avaient envoyé leur premier engagement pour . 
le ravitaillement, ont été avisées qu’elles pou¬ 
vaient retirer une attribution de pommes de 
terre qui, pour certaines, a atteint 20 kilos. 

Cette première réalisation a été organisée par 
le délégué général de Médecine et Famille et i 
CO.OOO kilos vont être ainsi délivrés aux familles \ 
.groupées dans les associations' de familles nom¬ 
breuses. » 

Pour tous renseignements s’adresser à Méde- : 
cine et Famille. 


Le Directeur-Gérant : -D' François Le Sodbd. 


Im». T»norM*. 15. tue de Vernenil, Parie (||ut(lrisatil)n"no 83) 
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AMPOULES 

DE 

2 centic. 
5 centic. 
10 centic. 






POUR INJECTIONS ENDOVEINEUSES 
ET INTRAMUSCULAIRES INDOLORES 


CLUCONATE 

calÏium 

PUR 

aIO% 


LABORATOIRE CORBIÈRE. 27, RUE DESRENAUDE S - PARI S 


B NOURRISSONS s 

^ PAQUETS ^ 

m "^^0^25 g 

■dARPhËE. oiaRÉEë^Ï 

LSAISONNIÊRE5 TUBERCULEUX' 

= CACHETS CACHETS = 



LABORATOIRE CNOAY 

48, AV‘ THÉOPHILE-GAUTIER, PAPISiW) 



Préparée à l'eau et additionnée de 
lait par moitié, la farine lactée dias- _ 
tasée SALVY permet dés le 5" mois de 
compléter TallailemenS de l'enfant 
par l'apport d'up aliment riche, en 
hydrocarbones éminemment diges¬ 
tible el bien assimilable. La farine 
lactée diastasée SALVY facilile la 
préparation du'sevrage et y conduit 
sans troubles digeslifs. 

_ - n I Kl c 

FARINE L banania J 

LACTEE DIASTASÉE-X_C7 ) 

SALVY 

* Aiimenl ralionné vendu cor)lte lickets 



Phytothérapie toni-veineuse 

HÉMOLUOL 

_Varices, troubles de la ménopause, 

acrocyanose. hémorroïdes, phlébites et périphlébites, engelures, couperose 
LABORATOIRES SUBSTANTIA S. A. - M. Guéroult, Docteur en Pharmacie - SURESNES (Seine) 
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Granules CATZLLOXT 


i 


11 Estrait Titré d 


STROPHANTUS 


i 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Aoadémle de Médecine dès 1889i 
elles prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


i GïaxLiiles de CATZLLOÎT ‘ 


I 


STROPHANTINE 


i 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - TOLÉRANCE INDÉFINIE 

Sti* de l'^aadimU de iMèdeeiae pour " §tTi>f hantas et §-trophanUtte " (Mêdaillt d’St ^xpos. gnlvsrs. Sdtis 1300 

I PABIS, 3 , Bonlevard St-Martin — R. G. Seine 48 


P 

Z 


IMTOPOM 

OMiiFiSlE 

HYPNOTIQUE 


■ TRAITEMENT 


ROCHE i 

ËDORMi» 

LLOKÜL 

RCECHE11^^^ 


PEPTONE IODÉE SPÉCIALE 

- LA PLUS RICHE - 
EN IODE ORGANIQUE 
ASSIMILABLE - UTILISABLE 

I0D06EN0L 

PEPIN 

GOUT AGRÉABLE - TOLÉRANCE PARFAITE 

Toutes les indications de l'iode 
et des iodures métalliques 

LABORATOIRES PÉPIN & LEBOUCQ, Courbevoie - Paris 



ACTION RÉGULIÈRE 
ET CONSTANTE 

I à 6 compTimés par (our 
aux repas ou py coucher 

LABORATOIRES 

L O B I C A 

25, RUE JASMIN • PARIS (lé-i 
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GAZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

lOt-André-des-Arts (près la faculté de médecine), PARIS (6'^) - Tél. : Danton 48-31 


ABONNEMENt. - i 
Etudiants, 40 fr. ; Etr J 
ChèquÂ 


nt Colonies, 76 fr. 
ftfr., 2* zone, 126 fr. 
Ms3s-7e 

Publicité : M. A. Thiollibr 

116, boulevard Raspail, PARIS (6») 
Téléphone : Littré 54-93 

POUR NOS abonnes IE 11 ZONE NON OCCUPEE, ilieiseï reiouvelleiniiiti 
tt Mes cooiiigDicatioiii tu Xiistgaits BtcNeltt, 12, m Billeeoidilie, bon (Rhône) 
'Chèques postaux : Lyon SIS (Service Gazette des Hôpitaux) 



' Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 




SOMiVIAIRE 



Revue générale : L’Anosognosîe {syndrome d’An¬ 
ton-Babinski), par ÜM. le Professeur agrégé Jean 
IiHERMITTE, p. 377. 

Travaux originaux : Quelques indications et 
contre-indications au traitement chirurgical des 
néphrites chroniques, par M. le Professeur Da- 
LOUS et M. Jean de Brüx (de Toulouse), p. 379. 


Deux nouvelles lois : 

1° La loi relative aux médecins retenus en cap¬ 
tivité ; 

2° La loi de structure de la Corporation médicale. 
Déclarations de M. le Dr R. Grasset, p.. 38r. 

Texte des deux lois, p. 38a. 


Ordre National des Médecins : Conseil Supé¬ 
rieur de l’Ordre. Commission de protection des 
intérêts des médecins prisonniers,' p. 374. 
Congrès des Conseils de l’Ordre en Z. N. O., 
P- 374- 

Chronique : La tradition des Congrès, par 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours d’assistant en 
CHIRURGIE. Tirage au sort du Jury (ordre de 
tirage). 

Chirurgiens : MM. Deniker (honoraire), Mi- 
cbon, Quenu, Senèque, Boppe, Brocq, Oberlin, 
Bréchot (honoraire), Wilmoth, Funok Brentano. 
Médecin ; M. Stevenin. 

Un Concours pour une place d’accoucheur 
DES HÔPITAUX DE PARIS s’ouvrira le 2 décembre 
1942. Inscriptions du 16 au 21 novembre inclu¬ 
sivement. 

Un Concours pour huit places d’attaché 

D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE DES HÔPITAUX DE PARIS S’OU- 

vrira le 4 novembre 1942. Inscriptions du 12 
au 21 octobre 1942 inclusivement. 

Concours de l’Internat en médecine. — Epreu¬ 
ves d’admissibilité. Tirage au sort du Jury 
(Ordre de tirage). MM.' Albot, ■ Degos, Aubin, 
■Varangot, Seillé, GérardnMarchant, Chabrol, 
Garcin, Rachet, Moulonguet, Petit-Dutaillis, Ber¬ 
nard (.Raymond). 

Concours de la médaille d'or de l’internat. — 
Le concours de médecine s’ouvrira le lundi 
18 janvier 1943. 

Lé concours de chirurgie et accouchements 
s’ouvrira le 21 janvier 1943. 

Pour ces deux concours, inscriptions du 3 au 
14 novembre inclusivement. 

. Pour ces deux concours, le mémoire prescrit 
devra être déposé au plus tard le 14 novembre 
1942, à 17 heures, dernier délai. 

Le Concours de l’externat s’ouvrira le 9 dé¬ 
cembre. Inscriptions du 2 au 21 novembre 1942 
inclusivement. 

Hôpitaux de Lille. — Concours d’internat et 
d’externat en médecine. — Les prochains con¬ 
cours d’internat et d’externat des hôpitaux de 
Lille auront lieu comme suit : 

Médaille d’Or (Services de la Faculté de 
l’Etat) : le lundi 5 octobre 1942, à l’Adminis¬ 
tration Centrale des Hospices, 41, rue de la 


d’inscription, etc., s’adresser à l’Administra¬ 
tion Centrale des Hospices Civils, 41, rue de la 
Barre, à Lille, en semaine (sauf samedi) de 9 
à -12 heures et de 14 heures à 16 heures et le 
samedi matin. 

Hôpital de Melun (Seine-et-Marne). — Un con¬ 
cours SUR titres et sur épreuves (écrites et 
orales) aura lieu à l’Hôpital, de Melun (S.-et-M.), 
le 10 octobre 1942, pour la désignation de trois 
internes titulaires et Suppléants (limite d’âge : 
27 ans, plus éventuellement services militaires). 

Les candidats munis de 12 inscriptions vali¬ 
dées devront adresser leur demande à la Di¬ 
rection de l’Hôpital, avant le 5 octobre 1942. 

Pour 1 ’ pièces à fournir et pour tous rensei¬ 
gnement complémentaires s’adresser à la Di¬ 
rection . l’hôpital. 

Hôpital psychiatrique de Saint-Dizier (Haute- 
Marne). Une place d’interne en médecine est 
vacante à l’hôpital psychiatrique de Saint-Dizier. 
Le registre d’inscription des candidatures est 
ouvert du 15 septembre au 15 octobre 1942. 
Pour tous renseignements utiles, s’adresser au 
directeur de l’Etablissement. 

Faculté de Médecine de Paris. — Le titre de 
professeur honoraire a été conféré à M. Antonin 
Gosset, professeur de clinique chirurgicale, à 
M. Charles Lenormant, professeur de clinique 
chirurgicale et à M. Laignel-Lavastine, profes¬ 
seur de clinique des maladies mentales et de 
l’encéphale; 

Faculté de Médecine d’Alger. — La chaire de 
clinique ophtalmologique à la Faculté mixte de 
Médecine et de Pharmacie de l’Université d’Al¬ 
ger est transformée, à compter du Rr octobre 
1942, en chaire de clinique ophtalmologique et 
d’ophtalmologie intertropicale. 

M. Toulant, professeur de clinique ophtalmo¬ 
logique à la Faculté mixte de Médecine et de 
Pharmacie de l’Université d’Alger, est nommé, 
à compter du 1™ octobre 1942^, professeur de 
clinique ophtalmologique et d’ophtalmologie in¬ 
tertropicale à cette même Faculté (chaire trans¬ 
formée). (J. O., 8 septembre 1942.) 


lNTERNAT(5ervices de la Faculté de l’Etat) ; le 

lundi 12 octobre 1942, è l’Hôpital de la Charité. 

Externat {Services de la Faculté de l’Etat) : 
le lundi 19 octobre 1942, 4 l’Hospice Stappaert) 
Internat {Services de la Faculté Libre) ■ le 
jeudi 15 octobre 1942, à l’Hôpital de la Charité. 

Externat {Services de la Faculté Libre) ; Ip 
jeudi 22 octobre 1942, à l’Hôpital de la Charité. 

Pour tous renseignements relatifs au nombre 
de places mises au concours, aux conditions 


Faculté de Médecine de Bordeaux. — Sont 
déclarées vacantes : la chaire de clinique oph¬ 
talmologique (dernier titulaire, M. Teulières). 

La chaire de clinique d’accouchements (der¬ 
nier titulaire, M. Anderodias). 


Faculté de Médecine de Lille. — M. Huriez 
agrégé, est chargé de l’enseignement de l’hy¬ 
drologie thérapeutique et climatologie. 

M. Choain est chargé de l’enseignement de 
la physique. 


Faculté de Médecine de Marseille. — M. Du- 
bouloz, agrégé pérennisé près la Faculté mixte 
de Médecine générale et coloniale et de Phar¬ 
macie de Marseille, est nommé professeur sans 
chaire 4 cette même Faculté, 4 compter du 
l®’’ octobre 1942. 

M. Sautet, agrégé de parasitologie près la 
Faculté mixte de Médecine générale et coloniale 
et de Pharmacie de Marseille, est nommé pro¬ 
fesseur sans chaire 4 cette même Faculté, 4 
compter du l®"- octobre 1942. 

U- O-, 8 septembre 1942.) 


Faculté de Médecine de Nancy. — Le titre de 
professeur honoraire a été conféré 4 M. Per¬ 
rin, professeur de clinique médicale, et 4 M. 
Robert, professeur de chimie médicale. 

— Sont déclarées vacantes : la chaire de 
physiologie (dernier titulaire, M. Santenoise) ; 
' la chaire de clinique chirurgicale (dernier titu¬ 
laire, M. Michel). {J. O., 18 sept. 1942.) 

Légion d’honneur. — Guerre. — Chevalier à 
titre posthume : Le . médecin . lieutenant Mar¬ 
chai (Armand), du 27® B. C. A., a été cité. 

Le médecin sous-lieutenant Hérisset (A. J. G.), 
du 32® d’artillerie, a été cité. 

(/.. 0„ 17 sept. 1942.) 


Médaille d’honneur des épidémies. — La 
Médaille d’Or est accordée, 4 titre posthume, 
aux Docteurs : 

Arena (Jean), médecin communal à Tebessa, 
et Tordjman (Ernest), médecin 4 Guelma. 

Décédés du typhus contracté dans l’exercice 
de leurs fonctions. (J. O., 8 septembre 1942.) 

Intérieur. — M. le Dr Mazingarbe est nommé 
adjoint au maire de Montargls. 


21 jmuei relative au rétablissement et 4 1 
création de Conseils et d’une Commission ai 
près du Secrétariat d’Etat 4 la Santé : 

1" Le Conseil supérieur d’hygiène publique d 
France est rétabli. La loi fixe la composition e 
les attributions du Conseil. Un décret règle 1 
fonctionnement dudit Conseil ; 

2° Il est créé un Conseil permanent d’hygièn 
sociale; 

3" Il est rétabli une Commission permanent 
des stations hydrominérales et climaMques. 

Deux décrets parus dans le même numéro d 
Journal Officiel sont relatifs 4 la composition e 
au fonctionnement de ces deux derniers orga 
nismes. • ^ 


I DIGITALINE NATIVELLE î 

» AGIT PLUS SUREMENT QUE TOUTES LES AUTRES PRÉPARATIONS DE DIGITALE ^ 

J LABORATOIRE NATIVELLE — 27, Rue de la Procession, PARIS 15 < 
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iHSPEcnoN BE LA SANTÉ. — Mme le D’’ Morel- 
Latll, Inspecteur adjoint de la Santé de Vau- 
■■ cluse, a été nommée médecin, inspecteur de la 
Santé de l’Ailier (/. O.,. 18 sept.). 

Autorisation de prescription de certaines 

SUBSTANCES. VÉNÉNEUSES PAR LES CHIRURGIENS-] 

tistes. — Un arrêté du 12 août IMS, paru . 
Journal Officiel du 20 septembre 1942, autorise 
les chirurgiens-dentistes à prescrire un certain 
nombre dé préparations renfermant des sub 
'• ces vénéneuses destinées à être utilisées pour 
les traitements locaux de fla cavité buccale 
(collutoires, bains de bouche; gargarismes) ou 
à: être employées par le praticien lui-même dans 
' l’exercice de sa profession, sans qu’ils puissent 
les- céder à leur clientWe à titre onéreux ou 
gratuit. 

Cours 

-Clinique d’accouchements et de gynécologie 
Tamier (Professeur : M. L. Portes). — Cours 
• DE PRATIQUE OBSTÉTRICALE avec la oollaboTation 
de M. Varangot, accoucheur des hôpitaux, et 
de MM. les Anciens Chefs de clinique et Chefs 
dé qiinique en exercice. 

Lé cours . est 'réservé aux étudiants et aux 
docteurs français et étrangers. Il commencera 
le mercredi 14' octobre 1942 ; i! comprendra une 
série de leçons cliniques, théoriques et prati¬ 
ques, qui auront lieu tous les jours à partir de 
9 h. 30 et de 16 heures. Les auditeurs seront 
personnellement exercés à l’examen des fem- 
■ mes enceintes' et en couches, -à la pratique des 
accouchements et aux manœu-vres obstétricales. 
Un certificat sera donné à l’issue de ce cours. 


?> ■ Radiologie clinique. — M. R. Ledoux-Lebard, 
chargé de cours, commencera le vendredi 2 oc- 
fT tobre 1942, à 18 heures, à l’Amphithéâtre de 
i ! physique de la Faculté de Médecine et continuera 
S- les vendredis, lundis et mercredis suivants à 
ÿr la même heure, une série de leçons consacrées 
K'r' à l’exposé des Notions indispensables de radio- 
diagnostic clinique médico-chirurgical; d’inter- 
f-f prétation radiologique et ,de radiothérapie 
(rœntgenthérapie et curiethérapie). 

S, / . Ces leçons seront accompagnées de projec- 
tiens et à la suite de chacune d’elles, les élèves 
seront exercés à la lecture et à l’interprétation 
K' des clichés. Cet enseignement est destiné aux 
étudiants, aux externes et aux internes des hô¬ 
pitaux ainsi qu’aux docteurs en médecine dési¬ 
reux d’acquérir des notions pratiques d’inter¬ 
prétation des imagés radiologiques et de possé¬ 
der les éléments iniBspensables du radiodia- - 
gnosUc clinique et de la radiothérapie basés sur 
l’emploi des techniques les plus récentes. 


Ecole de Psychologie (28, boulevard des Inva¬ 
lides, Paris-'N). — La séance d’ouverture de la 
Session 1942-1943 de l’Ecole de Psychologie sera 
publique et .amra lieu le 4 octobre 1942, à 
16 heures, à' la Sorbonne (Amphithéâtre Riche¬ 
lieu, rue de la Sorbonne, n° 17, Paris-5®). La 
séance sera présidée' par M. le Professeur Lai- 
gnel-Lavastine, membre de l’Académie de Mé¬ 
decine, asisté du Dr Bérillon, fondateur de 
l’Ecole. Le directeur de 1’,Ecole, M. L. Lauléac, 
parlera de la solidarité des hommes dans le 
plan sensible, dans le plan psychique et dans 
le plan métapsychique. 


Nécrologie 

. Nous avons annoncé brièvement, dans notre 
dernier numéro, la mort de Mme le Su¬ 
zanne Leconte-Lorsignol, ancien interne des Hô¬ 
pitaux de Paris, médecin-chef de l’Hôpital psy¬ 
chiatrique de Sotte'vilIe-les-Rouen. Dans La 
Presse Médicale, notre collègue, M. G. Heuyer, 
. consacre un émouvant article à la mort héroï¬ 
que de Mme Leoonte. Au cours du bombarde¬ 
ment de Rouen, le 17 août 1942, Mme Leconte 
a été grièvement blessée à la cuisse alors 
•qu’elle avait fait abriter , ses malades et ses 
trois petites filles avant de songer à elle-même. 
Elle a succombé quelques heures après, sans 
qu’une césarienne, tentée sur sa demande, ait 
'pu permettre ■ de sauver le quatrième enfant 
dont elle’ était enceinte. 

« Le courage civil, écrit Heuyer, s’est rare¬ 
ment élevé aux sommets atteints par Suzanne 
Leconte. Elle est tombée à son poste en vic¬ 


time résolue,- en mère dévouée, en grande Fran¬ 
çaise. Elle honore la profession médicale. » 

■Nous prions notre confrère, le Leconte, 
médecin-chef des Hôpitaux psychiatriques, de 
recevoir l’expression de la" s.ympathie bien pro¬ 
fonde de la Gazette des Hôpitaux où, tous,.nous 
avions pour, son ménage si laborieux et si uni 
une admiration pleine' de respect. p l S 

— Le Dr Maurice R. Lannois, professeur ho¬ 
noraire de la clinique des maladies de l’oreille, 
du nez et du Iar.ynx à la Faculté de (Médecine 
de Lyon, médecin honoraire des hôpitaux. Pré¬ 
sident de l’Académie de Lyon, officier de la 
Légion d’honneur, décédé à Ecully (Rhône), le 
19 septembre 1942, dans sa 86® année. M. Lan¬ 
nois était membre correspondant de l’Académie 
de Médecine depuis 1911. 

— Le Dr Michel Girard, décédé à Lyon à 
l’âge de 63 ans. 

Le* Dr Raymond Despiney, -décédé à Lyon. 
- — ■ Le Dr René Condamin, décédé à' Lyon à 
l’âge de 78 ans. 

— Le Dr Louis Rambert, décédé à Toulouse. 

Le Dr Olive, ancien assistant d’E. R. des 
hôpitaux de Paris, médecin de l’état civil, dé¬ 
cédé à Saint-Martin-dmTertre ^.-et-O.). 

— Le Dr Albert 'Vast, à Vitry-le-François. 

— Nous apprenons le décès de M. Roger 
Norguet, chef des Services administratifs de 
l’Association générale des Médecins de France, 
60, boulevard de' Latour-Maubourg, Paris (7«). 
Il laissera de -vifs regrets parmi les très nom¬ 
breux confrères qui ont connu son zèle entiè¬ 
rement dévoué au corps médical. 


Le Congrès des Conseils de l’Ordre 
de la zone non occupée, à Aurillac 
le 23 août 1942 
Un niPORTANT EXPOSÉ 
DU Secrétaire d’Etat a la Santé 

Au cours de la réunion des Présidents et Se¬ 
crétaires ■ généraux des Conseils de l’Ordre de 
la zone non occupée qui vient de se tenir à 
Aurillac, le D>‘ Raymond Grasset, Secrétaire 
d’Etat à la 'Santé, a passé en revue un cer¬ 
tain nombre de questions de haute actualité. 

Ce fut d’abord l’attribution.de nouveaux pou¬ 
voirs que lui donne la loi sur la Sauvegarde de 
la 'santé publique (Gaz. Hôp., 1942, p. 342). 

La réforme de la fiseaiité fut ensuite l’objet 
d’un exposé très clair. Cette question épineuse 
a été aussi résolue : le médecin aura le droit 
d’opter entre deux systèmes ; les bénéfices réels 
et les bénéfices forfaitaires. Les bénéfices réels 
devront faire l’objet d’une déclaration du con¬ 
tribuable. Elle pourra être vérifiée à l’aide du 
livre-journal et de la comptabilité des dépenses. 
En cêts de désaccord sur la base de l’imposi¬ 
tion, cette base serait soumise à l’avis d’un 
préconciliateur désigné par le Conseil régional 
de l’Ordre, Le projet comporte la suppression 
du reçu, la renonciation à l’inscription sur les 
feuilles de maladie des A. S. des honoraires 
effectivement payés par les assurés ; l’institu¬ 
tion d’un faux intermédiaire, l’allégement des 
patentes, etc. 

Les allocations famîKcUes vont être l’objet 
d’aménagements, notamment en ce qui concerne 
les médecins âgés, chefs de famille ayant élevé 
plus de quatrè enfants jusqu’è l’âge de qua¬ 
torze ans. 

Le sort des médecins en captivité, leur relève 
et la sauvegarde de leurs intérêts ont fait 
l’objet d’un complet exposé, sur lequel nous 
revenons plus loin. 

La question des médecins étrangers n’est pas 
perdue- de vue. Au 11 août, 1.388 praticiens 
étrangers avaient reçu l’interdiction d’exercer. 
40(1 avaient ■ été relevés de l’interdiction. 

La retraite des médecins, les questions du 
carburant, de la carte T et ceUe des médecins 
propliarmaciens furent longuement exposées. 

Enfin' le Ministre aborda te iprojet de Coifo- 
raticm. 

On en trouvera plus loin, p. 381, les grandes 
lignes. 


Ordre National des Médecins | 

CoNSEu. Supérieur de l’Ordre 3 

Commission de protection dés intérêts 'y 

DBS MÉDEONS prisonniers ■■ 

Situation faite aux médecins volontaires pour ?; 

LA RELÈVE. — Les médecins affectés à ces ser- ■ 
vices prennent la place du relevé dont ils assu-- 1 
rent le service selon le même régime de vie, 
mais il a été assuré qu’ils ne seront pas traités 
comme les autres prisonniers ; ils sont appelés 
à bénéficier d’un , régime sensiblement diffé- ' 
rent : mesures de faveur au point de vue loge¬ 
ment, service postal, etc... 

Une ration . alimentaire et. deux étiquettes de ■ 
colis supplémentaires seront distribuées. 

Autorisatioir- ' est accordée de promenades 
trois fois par semaine, sous surveillance quasi- 
inexistante ‘ r -les rapports avec la population 
civile restent interdits. ■ 

Au point de vue pécuniaire, avantages sé- ^ 
vieux. En plus de la solde et des indemnités, ■ 
indemnités de trente francs par jour pour les 
journées jDassées en France et de mission pour 
lès journées passées' en Allemagne, ces der¬ 
nières étant de : 

377 francs par jour pour colonels et lieute- -■ 
nants-oolonels ; 

357 francs par jour pour commandants et ca¬ 
pitaines ; 

266 francs par jour pour lieutenants et sous- . 
lieutenants. 

Toutes facilités pour, délégation de solde. 

Des voyages sont préparés en première classe 
par les soins du Val-de-Grâce et de la Direction ■ 
du Service de Santé. 

M. le Médecin-Inspecteur s’efforcera de don- 
ner satisfaction aux préférences relatives à la ■ 
région et à-l’exercice de la spécialité. ; 

. Naturellement, ces vues sont d’ordre général . 
et peuvent varier selon les -camps, suivant la 
façon dont le règlement peut être compris et 
appliqué par les commandants de camp. 

Le séjour est fixé à un an. ■ : 


, Renseignements 

Masseur des hôpitaux, dipl. d’Etat., assurerait 
service régulier même chargé clin., disp., etc. 
S’adresser Zadri, 15, rue de la Santé. Goto. 51-87. 


Fonds de 

MAM DE SAUTÉ 


à Paris, 5 bis, rue du Dôme 
dén. « Maison de Santé Victor-Hugo » 

Adj, Et. M' R. Dauchëz, not. 37, quai Tournelle, 
te 13 octobre, 14 h. 30. Mise â pr. : (ne pt êt. b.) 
250.000 fr. Cons. : 50.000 'fr. S’adr. ; Barthélemy, 
•synd,, 3, rue Séguier et not. 2521 


BEAU DOMAINE ADRÉMENT ET RAPPORT 

entièrement restauré, 12 Ha, trente minutes 
Paris, belle région, cure d’air, forêt, panorama. 
Grand parc, nièce d’eau, bois, g. conf., chauffé. 

EXCELLENTE NOÜRRITÜRB 
assurée par explpit. agricole annexe de 6 Ha. 
Accepterais actionnaire ou participai, en vue 
aménagement Maison de repos ou séjour per- 
son. docteurs p. -week end ou longue durée. Eor, 
p. rens. à M. Thiollier, 116, bd Raspail. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : LITtré 59-80 |" 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 

Prix r de 60 à 120 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
L’Institut n’a jamais fermé malgré la guerre 


CeU-bacilloses et toutes Infections - Parasites intestinaux 

MICROLYSE 

Imprègne l’organisme et en exalte tous les moyens de défense 

LABORATOIRES de I» IICROLYSE. 1 ft, mdeStrtekeiirs, PARIS-X* 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 
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DIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 

iiünÉiiiirspiissAiii 


iETTHMII COIPLÊT! 
iDsuisaoceyentriistiltire 
SCIÉMSKS AEIÉEKllîS 
AmCIIOSS EtPATIQlIlS 


Laboratoires Carteret, 15, r. d’Argenteuil, Paris 


CÜTÏGÉ 




NOL 


Po/ni wde à bas » de 


ACTIVE LA RÉGÉNÉRATION CELLULAIRE 


ULCÈRES BRÛLURES PLAIES 

et toutes 

LÉSIONS ATONES ouIORPIDES 


ÉCHANTIUONS ' 

LABORATOIRES DU D> DEBAT 
M, RUE DE MONCEAU, PARIS 



Extrait d'Orges germées sélectionnées 
SS Possède une haute valeur de 

NUTRITION 

6ô%deMa!Cose 

2,5 % de Phosphates organiques 

$6 Facilite considérablement la 

DIGESTION 

par ses diastases actives 
9S Favorise le processus de t 

ASSIMILATION 

44 mg.de Vitamines Bj par 
100 g. de produitfàtrage obtenu, 
pat Télectrophotomètre de PMeunier) 

Fer,Manganèse,Magnésium sous 
forme organique -, 

LABORATCilRES MOSER«Cü 8, CHEMIN DE MONTBRILLANT • l^ON 


CORANIINE 

NOM DÉPOSÉ 

Diéthylamide de l’acide pyridîne p carbonique 

Cl BA 

TONIQUE CARDIO-VASCULAIRE 
ET RESPIRATOIRE 

GOUTTES AMPOULES 

XX A C PAR JOUR I A 8 PAR JOUR 

LABORATOIRES CIBA - D' P. DENOYEL 
103 à 117, boulevard de la Part-Dieu, LYON 
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10 AMPOULES 

1 tous les 2 jours 
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REVUE GENERALE 


L’ANOSOGNOSIE 

SYNDROME D'ANTON - BABINSKI 

Par M. Jean Lhermittb 
Membre de l’Académie de Médecine 


Lorsque en la séance du ii juin 191.4 de la Société de Neurologie de 
Paris, J* Babinski rapportait l’observation de plusieurs malades qui 
témoignaient d’une perturbation singulière, tout ensemble physiologique 
et psychologique, et caractérisée par la méconnaissance par un sujet, ni 
dément, ni délirant, d’une affection aussi grossièrement visible que 
l’hémiplégie, bien des neurologistes se montrèrent sceptiques ou incré¬ 
dules. Et, cependant, il n’était pas de constatation plus exacte, l’avenir 
se chargea de le démontrer. . ' 

Pendant de longues années, le syndrome qiae iBabinski proposait de 
désigner par un nouveau vocable, l’anosognosie, demeura fort mysté¬ 
rieux dans son essence, et même, il faut le reconnaître, fut tenu par 
certains esprits pour incompréhensible. Aujourd’hui, grâce à l’intro¬ 
duction en neuropathologie de la notion du schéma corporel ou mieux 
de l’image de notre corps (The Bodily Image, the Appearance of_ the 
Body), nous sommes infiniment mieux préparés à pénétrer le mécanisme 
psychophysiologique qui règle le syndrome décrit par Babinski. Et c’est 
pourquoi nous nous proposons de présenter ici, en raccourci, le tableau 
clinique de l’anosognosie et de démontrer quelles en sont les bases 
anatomiques, ainsi que d’en exposer le déterminisme psycho-physio¬ 
logique. 


Ainsi que l’exprime à merveille le terme proposé par Babinski, l’ano¬ 
sognosie répond à la méconnaissance d’une affection grossièrement 
évidente par le sujet qui en est atteint. Un hémiplégique, par exemple, 
tient pour assCTé qu’il n’est aucunement paralysé, alors que, sponta¬ 
nément, sur commandement il se montre incapable de mouvoir même 
le petit doigt. Il y a plus : dans la plupart des faits, l’anosognosique ne 
se borne pas' à ignorer la paralysie mais devant l’évidence la plus fla¬ 
grante, il refuse' obstinément à y croire. Davantage encore il s en 
moque, il en plaisante, il fait des coq-à-l’âne à propos de cette para¬ 
lysie qui est, dit-il, plutôt dans l’esprit du rhédecin que dans la réalité. 
Evidemment tous nos anosognosiques ne montrent pas une telle jovialité, 
mais tous affectent une indifférence saisissante vis-à-vis de l’impuis¬ 
sance motrice dont leurs membres sont frappés. On peut donc dire 
que, à l’anosognosie, s’ajoute Vanosodiaphorie. 

Si, en France, Babinski eut le grand mérite d’attirer l’attention sur 
le symptôme qu’il décrivait, celui-ci n’avait pas été méconnu par ses 
devanciers. Déjà, en iS85, von Monakow s’étonnait que certains 
malades atteints de cécité complète par destruction des lobes occipitaux 
méconnussent résolument leur cécité ; plus tard, Bieger-Wolff, Dejerine 
et Violet, iBedlich et Bonvicini, firent une identique observation. Mais 
c’est à Anton qu’il convient d’accorder le bénéfice de nous avoir livré 
la description la plus complète du syndrome que nous avons en vue. 
Avec une singulière pénétration, Anton (de Gratz) fit voir que certains 
malades frappés d’une affection évidente aux yeux de tous, la mécon¬ 
naissent avec une curieuse obstination, encore que leurs facultés de 
jugement, de critique, d’intelligence soient conservées ; tel sujet aveugle 
ne reconnaît pas sa cécité, tel hémiplégique ne peut avouer_ que ses 
membres sont paralysés et impuissants. Non seulement, poursuit Anton,, 
les malades ne font aucun effort pour utiliser leurs membres paralysés, 
mais ils semblent ignorer leur paralysie et s’en désintéresser. Tout 
l’essentiel-du syndrome est parfaitement indiqué. 

Depuis 1914, une série de travaux ont eu pour objet l’anosognosie, 
mais si ces recherches que nous devons à Barré, Morris et Kaiser, à Ludo 
van Bogaert, à Garcin, ont précisé les limites du syndrome et en ont 
approfondi les éléments, rien de nouveau n’y a été ajouté. Ainsi que 
nous l’avons indiqué, le syndrome d’Anton-Babinski apparaît fait de 
deux éléments : l’un purement physio-pathologique, l’hémiplégie, 
l’autre de nature psydhologique puisqu’il s’agit de la non reconnais¬ 
sance du déficit moteur le plus grossier et de l’indifférence que le sujet 
manifeste vis-à-vis de celui-ci. 

Voilà le côté positif de l’anosognosie ; du côté négatif nous relevons 
la conservation des fonctions supérieures d’entendement, de jugement, 
de critique, de mémoire, d’orientation dans le temps et l’espace, enfin 
l’intégralité de la fonction du langage. Il est bien évident que si l’on 
veut être autorisé à porter le diagnostic d’anosognosie, il est de néces¬ 
sité que l’on puisse interroger le malade, que celui-ci ait à sa_ dispo¬ 
sition les mots par lesquels il peut traduire ses idées, ses sentiments, 
ses impressions. Ceci explique, sans qu’il soit besoin d’y insister, que 
l’anosognosie chez le droitier, ait été observée sinon presque exclu¬ 
sivement, du moins avec une grande prédominance, associée à l’hémi¬ 
plégie .gauche. 

Si la paralysie, du point de vue intrinsèque, n’offre aucun caractère 
spécial et se présente comme la plus banale des hémiplégies de cause 
cérébrale, il convient d’ajouter que, dans la plupart des faits, à l’im¬ 
puissance motrice accompagnée des modifications du régime des réflexes 
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superficiels et profonds, se joignent des modifications notables des 
sensibilités superficielles et profondes, sur lesquels, d’ailleurs, Babinski 
et Dejerine attiraient l’attention en en soulignant l’intérêt pathogemque. 

J’ai personnellement observé quatre cas des plus typiques du syn¬ 
drome d’Anton-Babinski et relevé, comme ces auteurs, la présence de 
perturbations des sensibilités profondes sur les membres paialyse» ; 
mais si ces llésiohs de la sensibilité doivent être tenues pour impor¬ 
tantes, il s’en faut de loin que celles-ci soient en mesure de rendre 
compte de l’anosognosie en ce qu’elle a de plus personnel. Est-il besoin 
de rappeler que les sujets rendus hémianesthésiques par la destruction 
de la coudhe optique, telle qu’on l’observe dans 'le syndrome de Deje- 
rine-Roussy ne sont jamais atteints d’anosognosie. Et pourtant, dans 
le syndrome de la coudhe optique, le déficit des sensibilités s avère 
beaucoup plus profond que dans maints cas d’anosognosie. Observons 
enfin que l’ignorance de la paralysie et l’indifférence du sujet “ son 
endroit ne se montrent jamais proportionnées à la profondeur du déficit 
des sensibilités. _ _ 

Voici de quelle manière se présente en clinique le syndrome d An¬ 
ton-Babinski, ■ Un sujet est frappé d’ictus apoplectique et auquel succède 
une hémiplégie gauche, complète, absolue, totale ou parfois ménageant 
la face. ILa période de choc étant écoulée, le patient répondant correc¬ 
tement à toutes les questions qui ne se rapportent pas a sa maladie 
actuelle et se montrant lucide et bien orienté, on l’interroge sur la 
motilité compromise. « Montrez-moi votre main gauche ». Il tend la 
droite en disant, la voilà. Il en va tout de même pour le membre 
inférieur. Mais, lui dit-on,, n’êtes-vous .point paralysé du côté gauche? 
Une franche dénégation est la réponse que l’on reçoit. L’on poursuit : 

, « Montrez-moi donc votre main gauche », et c’est encore et toujours 
la droite qui nous est offerte. On rectifie alors ; « Mais ce n’est pas la 
main gauche que vous m’avez montrée, c’est la droite ». « Montrez-moi* 
donc la gauche, l’autre main », et derechef, la droite vous est pré¬ 
sentée. Bien plus encore, si l’on montre au mailade sa propre main 
gauche, il ne la reconnaît pas, il ne la tient pas pour sienne et la 
considère comme une main étrangère. « Non, non, ce n’est pas ma 
main », répète-t-il obstinément. Le défaut d’identification de sa propre- 
main peut s’exagérer au point que le sujet attribue à une autre per¬ 
sonnalité les mouvements automatiques ou réflexes que ses membres 
paralysés exécivlent. _ . w • 

Voici, pour exemple, un de nos malades atteint d nemiplegie 

gaudhe complète consécutive à une oblitération complète de k syl- 
vienne droite se refuse à admettre la réalité de sa paralysie, et qui, 
en outre, prétend qu’une main étrangère « lui appuie sur le ventre 
et l’étouffe » ; « cette main, poursuit-il, m’agace, elle n’ést pas à moi 
et j’ai peur qu’elle ne me donne un coup de poing », C’était, pendant 
les heures de la nuit que l’intrusion de cette main étrangère se faisait 
sentir et dans l’anxiété où il était de trouver à quelle personne attribuer 
cette main singulière, qui venait le troubler, notre patient se deman- 
dait si ce n’était pas son voisin de lit qui lui faisait des farces. 

En dehors de cette anosognosie et du phénomène étrange de l’attri¬ 
bution à autrui de son membre propre, ce malade présentait encore 
des modifications du psychisme que nous avons déjà indiquées plus 
haut et qui figurent avec une fréquence impressionnante dans le 
syndrome d’Anton-Babinski. Nous entendons ici le changement de 
l’humeur et du .caractère du malade, lesquels apparaissent en opposition 
complète avec la situation malheureuse dans laquelle celui-ci se trouve 
placé. Ici, nous relevions une particulière tendance à la plaisanterie, 
au coq-à-l’âne, une euphorie bien propre à étonner et qui s’apparentait 
au tour d’esprit des malades atteints de « moria frontale » ou encore 
des sujets en proie à la psycbopolynévrite de Korsakow. 

Il est des cas dans lesquels cette altération du psychisme se montre 
encore plus profonde. Un malade de Potzl, par exemple, -prend sa 
main paralysée pour un long serpent. Lorsqu’on lui présente son membre 
supérieur inerte, il répond : « Je ne sais d’où cela vient, c’est aussi long 
et *311581 dépaurvu de vie qii’un serpent mort ». 

Voici encore un fait bien étrange que nous rapporte Biancone : 
une malade hémiplégique gauche et hémianesthésique prétend que son 
côté gaiidhe appartient à une personne couchée près d’elle ; et si on 
lui demande de montrer le pied de cette étrangère, elle désigne son 
propre pied gauche. Récemment, (Mollaret a présenté une observation 
analogue où l’on voit un sujet hémiplégique gauche, et anosogno- 
sique, demander avec insistance qu’on lui rende son bras et son oreille 
qui ont disparu. 

Ainsi que nous l’avons souligné, l’anosognosique n est pas seule¬ 
ment dans l’ignorance de son hémiplégie mais il reste convaincu, 
malgré les preuves multiples qu’on lui administre, qu’il est impossible 
qu’il soit paralysé. Certains malades affirment, en outre, qu’ils seraient 
capables de mardher si on le leur permettait. Nous avons observé un fait 
de ce genre chez un -hémiplégique gaudhe. 

Il est, en outre, à relever que l’anosognosique paralytique peut aller 
jusqu’à éprouver l’impression qu’il déplace dans le sens ordonné ou 
voulu le membre paralysé. Schilder rapporte, en effet, l’observation de 
plusieurs malades qui affirmaient, de la rneilleure foi du monde, avoir 
levé le bras gauche alors qu’il n’en était rien. Ces patients avaient 
ressenti le sentiment du mouvement sans en avoir en rien ébauche 
même l’esquisse ; à la manière des amputés qui s’imaginent serrer 
dans leur main fantôme des objets ou appuyer sur le sol avec leur 
plante imaginaire. 

Entre l’illusion de l’anosognosique et celle de 1 amputé, il y a 
encore bien d’autres analogies. En voici une preuve. Certains anoso- 
gnosiques éprouvent la sensation que leur main ou leur pi^ paralysés 
sont séparés du tronc par un « vide ». Il y a un trou, disent-ils, entre 
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ma main et mon bras ou entre mon pied et ma hanche. Pour certains, 
la main paraît avoir été complètement détadhée. 

Ajoutons encore que l’orientation somato-psychique se montre aussi, 
bien souvent, troublée et que les malades sont impuissants à se recon¬ 
naître, à s’orienter sur leur propre corps, par autotopoagnosie, selon 
l’expression de Pick. Un malade d'Albrecht, atteint d’hémiplégie 
• gauche, avait perdu toute notion de position de son bras gaudhe. « Il 
doit être quelque part à gauche », déclarait-il ; quant au pied, il est 
bien au-dessous. Il y a mieux encore : Engerth nous rapporte le cas 
d’un hémiplégique gaudhe qui, au coürs d’rme bouffée délirante, 
éprouve k terrifiante impression que toute la moitié gauche de .«on 
corps ne lui appartient plus ; davantage, que cette moitié a été séparée 
de son corps et fixée à un crochet où l’on suspend les bêtes abattues. 
Il n’est pas inutile de rappeler que ce sujet était boudher de son état 
et entaché d’éthylisme. - 

Nous pouvons rapprocher de celte singulière observation un fait 
non moins curieux qu’a publié notre collègue L. van Bogaert (d’An¬ 
vers). Un mailade frappé d’hémiplégie droite affirme ressentir dans 
toute la moitié paralysé des sensations bizarres mais toujours désa¬ 
gréables ; toute cette moitié droite lui semblait appendue à sa per¬ 
sonne comme un « corps mort », un accessoire inutile et gênant. A 
oe sentiment de dépersonnalisaticn, s’ajoutaient des phénomènes encore 
plus singuliers ; le pied et la jambe droits se plaçaient dans des 
positions étranges : lorsque le sujet était à table, il croyait que sa 
jambe s’engageait sous la chaise d’un voisin, en auto cette même 
jambe donnait l’impression d’être prise entre les montants d’un stra¬ 
pontin. Ainsi que le fait remarquer van Bogaert, dans les faits de ce 
genre, lorsque l’image de la moitié du corps reprend sa place dans lu 
conscience, elle s’y dresse comme une personne étrangère, intruse, 
•anormale, rappelant en cela la perception des membres fantômes de.s 

Bien que, dan» la majorité de» faits, l’anosognosie apparaisse comme 
un phénomène durable, en d’autres éventualités le syndrome d’Anton- 
Babinski se montre temporaire ou à éclipse. Nous avons constaté pour 
notre part, à plusieurs reprises, l’anosognosie typique à la suite des 
ictus apoplectique» de causes variées ; mais,, dès que les fonctions 
sensitivo-motrices se restauraient, le malade reprenait conscience de la 
moitié du corps paralysé. 

Mais beaucoup plu» dignes de remarque sont les faits qui montrent 
l’anosognosie se produire d’une manière soudaine et intermittente. Il 
semble que ce, soit spécialement à la suite des traumatismes cérébraux 
que cette modalité d’anosognosie se soit le plus souvent présentée à 
l’observation. En voici un exemple que nous prenons chez Guttmann, 
Un blessé de la région temporale éprouve à certains moments, et sou¬ 
dainement l’impression que sa main gauche lui devient étrangère, 
n’appartient plus à son corps ; en même temps sa tête tourne du 
côté gauche, puis survient un paroxysme convulsif. Il est de toute 
évidence que la suppression de l’appartenance de la main gauche, ce 
sentiment de dépersonnalisation partielle doit être considéré comme 
une aura de qualité particulière. Tout récemment, R. Garcin et J. Guil¬ 
laume ont rapporté un fait assez analogue, également éhez un blessé 
de guerre. Subitement ce malheureux patient avait l’impression que 
son bras gauohe lui devenait étranger, en même temps qu’il se multi¬ 
pliait trois ou quatre petites mains appendues à des avant-bras fan¬ 
tômes se développaient sur le membre réel. 

Le syndrome d’Anton-Babinski appartient surtout à l’hémipl<^ie 
gauche, cependant, et cette donnée mérite de n’être pas oubliée, 
plusieurs observations témoignent que l’anosognosie peut doubler la 
paralysie du côté droit; bien plus encore, l’anosognosie peut apparaître 
hors de toute proportion avec la paralysie, 

Voici, par exemple, un malade de 64 ans, observé par van Bogaert, 
ancien paludéen et artério-scléreux dont le comportement attira l’at¬ 
tention. L’on remarquait, en effet, qu’à table,' il plongeait le coude 
gauche dans l’assiette de son voisin, qu’il renversait les objets avec le 
bras gauche sans s’en soucier le moins du monde, que manifestement 
il négligeait complètement son côté gauche, comme si le sentiment 
de celui-ci s’était effacé. Ainsi, l’analyse clinique du syndrome d’Anton- 
Babinski nous révèle que celui-ci est fait du groupement de symptômes 
de nature différente puisque nous y voyons figurer l’indifférence du 
sujet vis-à-vis d’une affection grave telle que l’hémiplégie, phénomène 
d'anosodiaphorie auquel s’ajoute la perte du sentiment d’une moitié du 
corps, c’est-à-dire d’une hémiasomatognosie. 

Comment explicfuer une aussi singulière perturbation ? Au moment 
où Babinski décri-vait le syndrome de l’anosognosie, tout ou à peu 
près tout de ce phénomène pathologique était entouré de mystère, 
aussi les esprits sceptiques ne manquaient pas qui cherchaient à attri¬ 
buer au fléchissement des facultés l’origine de la méconnaissance d’une 
moitié du corps. Et, cependant, aussi bien Anton que Babinski avaient 
fortement souligné le fait que l’anosognosie apparaissait chez des 
sujets dont les fonctions mentales n’étaient nullement désagrégées et 
insisté également sur cette donnée essentielle que l’indifférence pour 
l’impuissance motrice, comme aussi l’ignorance dont les sujets témoi- 
' gnaient pour leurs membres paralysés, formaient un saisissant con¬ 
traste. A ce propos même. Souques rapportait l’observation d’un 
médecin anosognosique et hémiplégique gauche dont l’activité psy¬ 
chique était demeurée si parfaite que notre confrère était capable de 
corriger les épreuves d’un travail qu’il limait à la publication. 

L’introduction en neurologie de la notion de l’image corporelle, de , 
l’image de soi, du schéma corporel devait permettre d’éclairer singu¬ 
lièrement les fondements psycho-physiologiques du syndrome de l’ano- 
sognosie. 


A la suite des travaux de Henry Head et de Paul Schilder, en parti- j 
culier, il fut reconnu que nous possédions, soit dans la plénitude de ! 

notre conscience, soit dans la frange de celle-ci, une image, une repré- i| 

sentation, un sentiment complexe de notre corporalité. C’est à l’étude 
de celle-ci que nous avons consacré un récent ouvrage dans le dessein 
d’établir quelles sont les données positives sur lesquelles se fonde la 
conception de l’image de notre corps et, d’autre part, de montrer de 
quelle manière les processus morbides sont capables de la modifier, 
soit en la mutilant, soit en l’émancipant, soit encore en en faisant 
resurgir les fragments lorsqu’une amputation a privé cette image de 
son support physique. ' 

Ainsi que nous l’avons fait voir, nous avons toujours présents à la j 
conscience Oe sentiment, la notion de notre corporalité. La plus simple ^ 

démarche d’introspection nous en garantit la validité ; au reste, com- ; 

ment pourrions-nous agir sur les choses qui nous entourent si nous 
n’avions pas présent à l’esprit le volume de notre corps, la manière 
dont se disposent les segments de nos membres? Sans doutej cette image 
est sous-tendue par les sensations plus ou moins obscures qui nous ' 

viennent du jeu des articulations, de la tension de nos muscles, des 
excitations incessantes dont notre, tégument est le siège ; mais, même J 

lorsque toutes ceS' afférences font défaut, l’image de notre corps ne II 

s’efface point de notre conscience, ainsi que le démontrent les hallu- | 

cinatipns des amputés et les membres fantômes que créent les lésions g 

destructives des nerfs, des plexus, de la moelle épinière ou du cerveau. jl 

C’est pourquoi, si la diminution des sensibilités que l’on observe sur , 

les membres paralysés de l’anosognosique est un fait fréquent, l’hémi- * 

hypoesthésie ne saurait rendre compte de l’amputation de la moitié de ' 

l’image corporelle. En exige-t-on d’autre preuve ? Lorsque le relai , 

sensitif central, la couche optique, est complètement détruite par un j| 

ramollissement, par exemple, ce qui est assez commun, il n’en résulte l 

pas, pour autant, la disparition de l’image corporelle, les malades 1 

atteints de syndrome thalamique sont privés de toutes les sensations 
superficielles et profondes sur la moitié du corps et, cependant, ne sont i 
pas anosognosiques. Quelque chose de plus est nécessaire : une lésion 
du cortex cérébral. Et cela ne peut surprendre puisque nous savons 
que c’est dans les circonvolutions cérébrales que se déroulent les pro¬ 
cessus psycho-physiologiques les plus élevés et que, d’autre part, l’on 
ne saurait nier que l’anosognosie constitue une manifestation psycho- ' 
logique par excellence, de même d’ailleurs que les membres fantômes 
des amputés, ainsi que le spécifiait déjà Charcot. 

Or, que nous révèlent les constatations anatomiques dans l’anosogno- l 
sie ? Ceci : que les lésions portent sur la corticalité cérébrale, et plus spé- 
cialement sur le cortex de l’hémisphère droit..Dans les quatre cas qu’il | 

nous a été donné d’observer, de même que dans les faits qu’ont rapportés 1 

Anton, Babinski, P. Schilder, Barré et ses collaborateurs, 0. Potzl, J 

Albrecht, Biancone, l’hémiplégie siégeait du côté gauche. Toutefois, | 

ce serait erreur que de penser que seules les altérations destructives de » 

l’hémisphère droit puissent exclusivement être la source de l’anoso¬ 
gnosie ; les observations de P. Schilder, de K. Menninger-Lerchenthal i 

le démontrent, encore çpie nous soyons fort surpris de lire sous la f 

plume d’un auteur aussi averti que Menninger-Lerchenthal cette affîr- l 

mation : que l’anosognosie est plus fréquemment, conditionnée par une j 

lésion de l’hémisphère gauche que du cerveau droit. Mais, si la,lésion i 

génératrice du syndrome d’Anton-Babinski s’avère de siège cortical et ; 

de localisation hémisphérique droite, cette altération doit-elle être tenue ‘i 

pour diffuse ou localisée j* Ici encore, les faits anatomiques nous auto- ii 

risent à répondre que l’anosognosie correspond à une lésion destruc- j 

tive limitée du cortex cérébral laquelle frappe avec une curieuse et fort 
instructive électivité, la circonvolution pariétale inférieure, la première | 

temporale, le gyrus supra marginal, point de raccordement de P* et ( 

de 'T^ le pli courbe ou gyrus angulaire, pli de passage entre P*’ et T®. 

Cette localisation peut s’affirmer d’une manière encore plus précise. 
Ainsi, dans un cas d’hémiasomatognosie gauche, dont une des parti¬ 
cularités, non la moins singulière, était de se montrer indépendante de 
toute paralysie ainsi que toute perturbation des sensibilités, l’étude de 
l’encéphale que nous avons poursuivie sur coupes microscopiques 
sériées avec J.-O. Trelles nous a montré que, seuls, le lobule pariétal 
inférieur et ses prolongements (pli courbe et gyrus supra marginal) 
étaient affectés par le processus atrophique, car il s’agissait, dans ce 
caL d’une atrophie corticale circonscrite d’ordre abcotrophique, en 
bref, d’une maladie de Pick. 

Certes, l’on ne saurait s’aventurer avec trop de prudence dans l’in¬ 
terprétation physio-psychologique de phénomènes aussi complexes que 
le sont l’anosognosie et l’hémi-asomatognosie, mais cependant si nous 
nous refusons à croire, comme le faisaient nos devanciers, à l’existence 
de centres d’images situés dans les profondeurs de l’écorce cérébrale, i 
nous sommes obligés d’admettre la réalité de dispositifs anatomiques 
cérébraux grâce auxquels s’effectuent les synthèses de nos sensations 
et de nos mouvements. Or, de quelle manière la désorganisation de ces 
dispositifs est-elle susceptiWe de nous rendre compte de l’amputation 
de la moitié de l’image de notre corporalité telle que nous la révèlent 
l’anosognosie et l’hémi-asomatognosie ? 

Certes, la destruction des récepteurs corticaux des sensibilités ne 
doit pas être sous-estimée, car c’est grâce à leur intégralité fonction¬ 
nelle que se réalise la synthèse des perceptions et des sensations dont 
nos membres sont l’objet ; toutefois, cette désorganisation n’explique 
pas tout. Nous devons faire appel à d’autres notions dont la principale 
est le rôle majeur que jouent dans le développement et le maintien 
du sentiment de notre corps, de notre schéma corporel, les images et 
les représentations visuelles. 
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Paul Schilder et O. Pofal, entre autres, oilt, avec force, insisté sur 
cette donnée primordiale. Lorsque nous nous représentons notre corps 
dans l’espace,. nous associons toujours aux images de mouvement, aux 
résidus de nos sensations musculaires, tactiles, articulaires, des repré¬ 
sentations visuelles, de telle sorte qui^ tout donne à penser, a pnm, 
que la déficience de celles-ci doit entraîner un déficit plus ou moins 
nrofond de notre image corporelle. Il est bien entendu que nous n en¬ 
visageons loi que les voyants, les aveugles-nés se comportent tout 
autrement. - . , 

Or, si l’on approfondit l’étude des lésions corticales qui conduisent 
à l’ihémi-asomatognosie et donfe à l’anosognosie, l’on ne peut qu’être 
frappé par le fait que le processus destructif atteint et désorganise les 
fai^eaux qui unissent 16 lobe occipital, c’est-à-dire les sphères visuelle.i 
bases de nos .perceptions et de nos représentations visuelles, avec la 


sphère sensitivo-motrice. Comme l’a fait voir 

est légitime d’accorder une importance de premier plan a 1 altération 
de ce faisceau qu’a décrit Elliot Smith sous i es termes de bandelet e 
visuelle sensorielle (striee interpariétale de Potzl) faisceau qui réunit la 
pariétale ascendante au sein de laquelle s’effectuent les intégrations 
sensitives 


, les iiiLegiaiiL/iin 

des intégrations 


sensitives aux circonvolutions occipitales, siege des 
visuelles. Du fait de cette scission, l’influence des représentations 
visuelles cesse de s’effectuer sur ce que Münk appelait la a Kœrperfuhl- 
sphâre » c’est-à-dire les centres sensorio-moteurs communs. ^ ■ 

De toute évidence, cette explication physio-pathologique pour valable 
(ju’elle nous apparaisse n’épuise pas tous les problèmes que nous ^^se 
l’anosognosie, mais du moins,' grâce à elle, nous pouvons mieux situer 
le syndrome et en appréhender les bases fondamentales, lesquelles 
appartiennent en partie au corps et en partie à l’esprit. 


QyELPES INDICtTK ET CONTRE-INDICATIONS 
AO TRAITEMENT GHIRORRICAL DES NÉPHRITES CHRONIQOES 

Par M. le Prof, D/ilous et M. Jean de Brdx 
(de Toulouse) 


Bien que déjà souvent préconisé et mis en œuvre avec d’irnportants 
résultats, le traitement chirurgical des néphrites Chroniques parait encore 
à beaucoup de praticiens une gageure ; pourtant, il convient de se rendre 
compte que si les travaux de Widal et de son école ont fait faire un 
immense progrès à l’étude pathogénique et thérapeutique des néphrites 
il ne convient pas de s’en tenir là. En effet, il est admis'quhl existe des 
néphrites chroniques avec syndrome chlorurémique, azotémique, hyper¬ 
tensif plus ou moins intriqués, mais nous ne les voyons le plus souvent 
qu’à un stade presque terminal alors que l’évolution des processus de 
sclérose des. différents parenchymes ne laisse plus grande chance d es¬ 
pérer une amélioration. Observés encore en cours d’évolution, mafadei 
et médecins se leurreiit d’un espoir de guérison parce que l’exploration 
fonctionnelle du rein ne s’avère pas franchement mauvaise ; on met 
alors en œuvre un régime généralement mal suivi par un malade qui 
se lasse, ou des cures thermales qui agissent moins sur le rein que sur 
les causes extra-rénales de la diurèse. Automatiquement, au bout de 
quelques années, voire de quelques mois, le malade présente des signes 
de déficience rénale progressive et aboutit inexorablement à la chronicité 
indélébile et à la mort. 

Nous ne voulons pas ici reprendre les discussions concernant les 
diverses classifications des néphrites chroniques. Un fait demeure cepen¬ 
dant indéniable dans leur pathogénie (et c’est ce que les biopsies ont 
confirmé avec une évidence et une netteté qui ne laisse aucune place 
aux discussions), c’est l’importance des lésions vasculaires qui condition- 
Tient secondairement Vapparition des lésions des éléments sécréteurs : 
lésions de capillarité'glomérulaire d’origine infectieuse ou toxique, auar- 
quelles s’ajoutent des Usions dystrophiques liées à l’existence d un 
spasme vasculaire sur lequel Volheyd a attiré l’attention. 

Ce spasme' en effet, qui paraît dès le début de l’affection, aggrave 
les lésions primitives et par l’ischémie qu’il engendre, détermine de 
nouvelles lésions, quelle que soit la pathogénje de ce spasme. D abord 
rénal, il diffuse rapidement à tout le système artériolaire de l’economie : 
c’est lui qui semble responsable de l’hypertension artérielle que 1 on 
voit au cours des, poussées évolutives des néphrites chroniques et de tous 
les troubles subjectifs, céphalées, insomnie, pâleur, accusés par le malade. 

iLé but des interventions chirurgicales sera donc (et ceci- découle des 
travaux d’Ambard et Papin, Rathery et Mayer, J. Fabre et Dambrin, 
Cornil et Malméjac, Leriche et Fontaine) ; 

1“ D’augmenter la vascularisation rénale, par exemple en favori¬ 
sant cette vascularisation par des anastomoses vasculaires nouvelles ; 

a® De lever le spasme vasculaire. 

Sur quels malades atteints de néphrite Chronique peut-on tenter le 
traitement chirurgical? 

Nous laissons volontairement de côté les formes de néphrites glomé¬ 
rulaires à évolution subaiguë ou subchronique, dont Dévolution se fait 
inexorablement vers la mort en quelques mois, avec élévation de la 
tension artérielle et déchéance rénale trèâ rapide, formes qu il convient 
d’opérer d’extrême urgence, toute thérapeutique médicale dès le début 
s’avérant vaine, • 

Nous allons essentiellement porter notre attention^ sur les néphrites 
glomérulaires chroniques diffuses ayant.débuté de '5 à 10 années aupa¬ 
ravant à la suite d’une angine, d’une scarlatine, d’une maladie infec¬ 
tieuse quelconque. Le malade accuse des troubles subjectifs généralement 
assez vifs ef surtout on peut mettre en évidence une triade sympto¬ 
matique qui signe incontestablement l’atteinte glomérulaire : œdème des 
paupières et de la face,’ hématurie macro ou microscopique, élévation 
parfois seuleriient discrète de la tension artérielle. L’interrogatoire' minu- 
üeux du malade révèle qu’à plusieurs reprises il a présenté de sem¬ 
blables poussées', mais qu’au bout de quelques jours, sous l’influence du 
repos, du régime hypoazoté et déchloruré, tout est rentré dans l’ordre. 
Mais les poussées se sont succédées plus fréquentes à intervalles plus 
rapprochés, pédant mal au traitement et au régime ; les troubles subjec¬ 


tifs sont devenus de plus en plus .pénibles. Le malade sé lasse et demande 
qu’il soit tenté autre chose. Ce sont ces malades. qu il sera le plus facile 
de convaincre de l’utilité d’une intervention dont le but sera d amé¬ 
liorer la vascularisation rénale, de lever le spasme diffuse générateur de 
la plupart des troubles subjectifs et de stopper à peu près complètement 
le proLsus évolutif... Encore faudra-t-il que le malade soi# justiciable de 
la thérapeutique chirurgicale. Ce sont ces indications et contre-indi- 
îatiohs que nous allons étudier. 

Nous allons faire le bilan complet rénal, vasculaire, cardiaque, ocu¬ 
laire de ce hialade. 

Etude du fonctionnement rénal 

L’existence de la triade symptomatique ; hématurie œdème, hyper¬ 
tension' artérielle, pefmet d’affirmer a pHori la lésion glomérulaire. Mais 
c’est l’examen fonctionnel de l’organe qui seul peut nous permettre. 
d’apprécier le degré de déficience. Au début de la néphrite glonierulaire 
le fonctionnement est souvent normal ou subnormal. Les éléments secré¬ 
teurs ne sont que peu touchés par les perturbations vasculaires ; mais ' 
ces troubles augmentant de façon progressive et constante le dysfonction¬ 
nement de l’organe va en s’accentuant II est évident ^e souvent plu- 
leurs années seront nécessaires avant d’aboutir à la deficience_ totale du 
rein Aussi l’intervention chirurgicale qui stoppe Dévolution inexorable 
de i’affection aurà-t-elle intérêt à être pratiquée le plus tôt possible, 
c’est-à-dire dès que le diagnostic clinique de l’atteinte glomérulaire aura 
été établi, et que Don sera sûr de sa chronicité ; certitude facile - 
à acquérir nar la répétition des poussées évolutives, même si 1 explo- 
ration fonctionnelle s’avère relativement bonne. Ceci étant pose, peut-oii 
intervenir éhirurgicalement chez un sujet dont le fonctionnement renal 
est particulièrement déficient ? Nous rappellerons pour mémoire 1 obser¬ 
vation d’Avilés publiée par, M. le Prof. Riser. L’observation suivante va 
également nous permettre de conclure par l’affirmative. 

Ca..., 25 ans, présente en mars igdr un état alarmant_ : hématurie 
qui dure depuis trois'semaines, œdèmes de la face, tension artenelle 
à 1.6-0 malgré la spoliation sanguine importante. Histoire dune glome- 
rulo-néphrite évoluant depuis l’âge .de 16 ans avec des épisodes dou¬ 
loureux abdominaux pris successivement pour appendicite, cholécystite, 
dolichocolon, et opérés. Examen rénal déplorable : azotémie 2 gr., 
diurèse à 2 litres avec azoturie à A gr. et chlores urinaires a 2 gr., 
paridensité basse à roxo. ILi P. S. P. n’est pas eliminee en J b- 10, 
fond d’œil normal. Après cessation de Dhematune maigre un fonction¬ 
nement rénal relativement identique, décapsulation renale gauche. 
Amélioration sensible de sa fonction rénale, uree o,^, diurèse 6 litre^ 
chlorures urinaires 5 gr., urée urinaire 6 gr., P._ 8. P. 6 /o, chlore 
sanmin r,Q5/3,8o, tension artérielle i4,2-8. A repris son travail pénible 
de éhauffeur de gazogène. Suit très mal son régime et h/Pr^uve aucun 
trouble. Se soumet avec difficulté à la décapsulation du côte opposé 
en janvier l.p42. Amélioré encore depuis ; a repris une vie strictement 
normale malgré nos conseils de régime. IJexamen biopsique de son rein 
montre d’énormes lésions de mal de Bright avec sclérosé glomérulaire et 
des tubes étouffés par le tissu de sclérose. 

Si le mauvais fonctionnement rénal ne semble pas une contre-indi¬ 
cation formelle à l’intervention, il en est autrement pour 1 état cardio- 


Examen cardio-vasculaire 


Dans les gloménilo-néphrites chroniques diffuses l’élévation de_ la 
tension artérielle est un des éléments de la triade. Cette hypertension 
peut être modérée' 17-18 cm. de mercure pourrie maxinium parfois, et 
surtout à la fin, elle est très élevée. L’hypertension artenelle seule ne 
doit pas être considérée comme un facteur de contre-indicaUon, mais 
plutôt l’état du cœur. ■ 

Chez un sujet dont le fonctionnement rénal est franchement déii- 
cient mais dont le cœur est normal malgré une tension artérielle élevee, 
l’intervention chirurgicale peut et doit .être pratiquée. Cazadjian et,^ 
Avilés les deux malades dont nous avons parlé plus haut, avaient une 
tensioA artérielle assez élevée mais un cœur en excellent état ; c est • 
pour cette raison que l’intervention a pu donner des résidtats mat- . 
f T1._ _malpHc nttcint de elomerulo-nephrite 


DOUr ceiLt: raiauii uuc a n.* - ^ ri... 

tendus. Par contre, chez un malade atteint de glomeralo-nephrite 
chronique et dont le cœur .présente soit un galop_ franc, soit un dédou- 
blement et même un étalement du i®'" .bruit, 1 indication chirurgicale 
doit être posée avec beaucoup de prudence. Même en présence <t une 
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simple taohyoardie permanente, il importe de pratiquer un électro- 
cardiogramme ; on aura souvent la surprise de constater qu'après 
l’épreuve à l’effort de Lian, l’électro, normal au repos, présente des 
modifications de l’onde T qui signent l’insuffisance de nutrition du 
myocarde. 

Nous n’en .voulons pour preuve que deux expériences malheureuses 
que nous avons faites. 

Cl..., 3'7 ans, présente en août 1941 un érysipèle de la face ; il 
a de l’albumine dans ses urines depuis l’âge de 16 ans, époque îi 
laquelle il a présenté -un premier érysipèle. Il ne s’est jamais préoccupé 
de son albuminurie. Depuis trois ans, il se plaint de vertiges et de' 
bourdonnements d’oreilles, de crampes musculaires. Depuis les der¬ 
niers mois, oedème de la face, des membres inférieurs et, crises d’étouf¬ 
fement nocturnes. Tension artérielle 18-12. Tadhycardie sans galop. 
Diurèse 1 1. Soo. Albuminurie 2 gr. 5o. Hématies dans le culot de 
centrifugation. Paridensité urinaire basse ioo5 à loio. P. S. P. 10 %. 
Azotémie i gr. yS. Chlorures urinaires 2 gr. 90. Azote urinaire 9 gr. 
Epreuve de dilution de Volhard bonne. Chlores sanguins 2,i5/3,8o. 
Fond d’œil ; rétinite et lésions vasculaires avec hémorragies. Repos, 
ouabaïne, sérum glucosé hypertonique. Décapsulation rein gauche : 
bien supportée, malgré la poussée azotémique classique. Ensuite amé¬ 
lioration de %ous les troubles fonctionnels : tension artérielle iB-y, 
urée I gr. 20, Cl. globulaire i,85/Cl. plasmatique 3,60, chlores uri¬ 
naires 8 gr., azoté urinaire 9 gr., P. S. P. i5 %. iLe malade rentre'chez 
lui mais se fatigue beaucoup, ne suit pas de régime. Au bout de 
deux mois, accidents paroxystiques d’insuffisance ventriculaire gauche, 
qui se répètent malgré la thérapeutique habituelle. Coma et mort en 
février 1942. Examen biopsique du rein : glomérulo-néphrite chronique 
typique. • • 

Del..., 3o ans, entre pour angor de décubitus. Tension artérielle 
22-16, tachycardie avec insuffisance mitrale fonctionnelle, àsystolie, 
albuminurie élevée à 4 gr., azotémie 0,95. Traitement habituel. Le len¬ 
demain, tension artérielle à 25-i3. Anamnèse très instructive ; à ii ans, 
^néphrite hématurique après angine. Cette hématurie se répète fréquem¬ 
ment jusqu’à i5 ans. Pas de traitement. Service militaire dans la 
marine sans incident. En 1989, mobilisé à Toulon. Service pénible, 
présente au bout de 8 mois des céphalées, des troubles de la vue, de 
la dyspnée d’effort. Hospitalisé et réformé pour signes d’insuffisance 
ventriculaire gauche. En novembre ipéo réapparition des symptômes 
cardiaques qui nécessitent son entrée à l’hôpital. Malgré le traitement 
on assiste à un effondrement de la tension artérielle qui tombe à ip-iS, 
puis progressivement remonte à 26-i3. Le cœur reprend sa tonicité, le 
souffle d’insuffisance mitrale fonctionnelle disparaît ainsi que le bruit 
de galop. L’exploration de la fonction rénale donne les résultats sui¬ 
vants : azotémie 0,90, constante d’Ambard o,i'5., CL globulaire 2,5o/CL 
plasmatique 8,90, élimination chlorurée 4 gr. 5o 0/00, urée urinaire 
5,20 0/00, paridensité basse à 1010, P. S. P. •45 %, diurèse quotidienne 
2 1. 5oo à 3 1. Fond d’œil : œdème de la papille, lésions de spasme 
vasculaire sans hémorragies ni exsudais. Sous l’influence du repos et 
du traitement le cœur ayant repris sa tonicité, décapsulation rénale 
le 27 décembre ipâo, sojis-radhianesthésie. Le rein est petit, rouge et 
granuleux, la capsule adhérente. Biopsie : lésions de glomérulo¬ 
néphrite diffuse très accentuées. Pendant i5 jours, état général excel¬ 
lent. disparition totale des signes fonctionnels qui fait croire au malade 
qu’il a une guérison définitive. ' La tension artérielle se stabilise à 
16-7. Petit à petit réapparaît la dyspnée d’effort, la terwion minima 
s’élève-, l’azotémie monte régulièrement, apparition d’œdèmes. Mort par 
hémiplégie avec aphasie le 2 février 1941. 

Ces deux observations nous paraissent symptomatiques, .il n’est pas 
uitile de les commenter. 

Il semble donc nettement avéré qu’un néphritique chronique avec 
hypertension artérielle qui présente des signes de déficience cardiaque 
doit être éliminé automatiquement du traitement chirurgical. Encore 
faut-il être sûr qu’il ne s’agit pas d’un hypertendu primitif, car d,ma 
ce cas l’in.suffisance cardiaque js. moins d’importance. 

iLa majorité des auteurs qui rapportent des observations d’inter¬ 
ventions chirurgicales pour hypertension artérielle ne recherchent jias 
assez, à notre avis, les origines de cette hypertension, et mettent sur 
le même plan les sujets atteints de glomérulo-néphrites chroniques et 
ceux atteints d’hypertension primitive. Si le symptôme est le même 
chez les deux, la maladie est totalement différente tout au moins à son 
début. 

Les indications par conséquent vont donc également changer. Chez 
un malade qui est porteur d’une hypertension artérielle il faut faire 
■préciser le début de la maladie : angines à répétition, hématurie, scar¬ 
latine, albuminurie dite orthostalique, bouffissure matinale des pau¬ 
pières, céphalées, etc., qui signent l’atteinte rénale primitive. Si rien 
de tout cela n’a pu être mis en évidence, il est probable qu’il s^gil 
d’une hypertension primitive. D’ailleurs l’exploration fonctionnelle du 
rein le prouve ultérieurement. 

En conséquence : dans les néphrites avec hypertension, c’est essen¬ 
tiellement l’état du cœur qui doit primer les contre-indications à 
l’intervention ; chez un hypertendu primitif, l’état du cœur doit certes 
être considéré avec intérêt, et, s’il n’existe qu’une tachycardie ou qu’un 
bruit de galop réductible au repos et à l’ouabaïne on pourra proposer 
l’intervention, mais c’est l’état du fonctionnement rénal qui sera la 
pierre de touche à l’indication. 

Quelques interventions- malheureuses qui seront rapportées ailleurs 
nous ont dicté cette ligne de conduite. I 
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L’examen oculaire des néphritiques doit être fait systématiquement 
Balliant, Riser ont suffisamment insisté sur les, différents aspects 
des infiltrations rétiniennes pour que nous n’y revenions pas. Chez les 
néphritiques chroniques les signes angiopathiques sont graves, ils sont 
rarement précoces à l’inverse de l’hypertension maligne. Ils indiquent 
le caractère sévère de la glomér-Àlo-néphrite. La rétino-papillite chez ces 
malades est la manifestation d’importants troubles circulatoires et toxi¬ 
ques déjà avancés, liés à l’azotémie, à l’hypertension drtérielle et crâ¬ 
nienne au du L. Cl. R. Il semble, donc bien que ces lésions soient unef 
contre-indication presque formelle à l’intervention. Par contre, nous' 
attachons une grande valeur indicatrice à la tension artérielle rétinienne. 
C’est ainsi que l’on peut voir des sujets qui ne présentent pas de modi¬ 
fications du fond d’œil, pas de grosse hypertension artérielle (17-18 cm. 
de HG) et qui ont une tension artérielle rétinienne à 70-80. Cette T. A. R. 
ne varie guère dans les intervalles des poussées évolutives. Elle laisse soup¬ 
çonner la gravité de la néphrite et la possibilité à brève échéance d’une 
élévation de la tension artérielle générale, l’apparition proche de lésions 
oculaires. Même en l’absence de rêtino-pathie, l’hypertension A. R. doit 
inciter à intervenir. 


En résumé, en présence d’une glomérulo-néphrite diffuse chronique, 
l’examen fonctionnel du rein indique l’atteinte plus ou moins étendue 
du parenchyme rénal dans ses diverses fonctions. Alors que la triade 
symptomatique hypertension, œdème, hématurie macro ou microsco¬ 
pique, indique qu’il existe une atteinte rénale certaine, ni le mauvais 
fonctionnement rénal, ni l’existence d’une hypertension artérielle élevée 
ne posent une contre-indication formelle à l’intervention chirurgicale. 
Par contre, elle est posée de façon absolue par une défaillance myocar¬ 
dique même discrète. A priori les lésions rétiniennes ne sont pas une 
contre-indication, mais elles appellent un bilan sévère de tous les paren¬ 
chymes et souvent ces examens entraîneront l’abstention. Il n’en est pas 
de même pour l’hypertension A. R. sans lésion du fond d’beil qui est 
une indication à Pacte chirurgical car elle laisse présager une élévation 
prochaine de la T. A. générale et l’apparition des lésions oculaires. 


Nous avons jusqu’à maintenant posé des indications et des contre- 
indications en ce qu’elles ont de négatif, c’est-à-dire à la période peu 
intéressante du point de -vue chirurgical.' ILe moment intéressant est la 
période initiale 3e l’affection, alors que l’élément sécrétoire rénal est 
pratiquement intact. Par conséquent, ce qu’il importe c’est de définir 
les cas où l’on doit penser, même au stade initial de la néphropathie, à 
Pacte chirurgical. 

Chaque fois que le diagnostic posé par les moyens cliniques (œdème 
matinal, hématurie, élévation de la T. A., au début et au cours de pous¬ 
sées évolutives de la néphrite glomérulaire) permet d’affirmer la lésion 
rénale, en dépit de l’intégrité fonctionnelle du rein, en dépit de l’état 
clinique apparemment florissant, on doit se représenter et représenter 
au malade qu’il s’agit d’une néphro-pathie d’essence grave et qui, dans 
un délai variable, allant de quelques mois à une dizaine d’années, 
aboutira au stade terminal, malgré les thérapeutiques médicales dont nous 
disposons. Celles-ci compensent seulement les répercussions cliniques ou 
fonctionnelles des lésions, mais n’agissent pas sur elles. Toute la ques¬ 
tion de l’indication opératoire réside dans la conception que l’on a de 
ce point de vue. Ou on la rejettera et l’on verra 5 à 10 ans plus tard 
ces malades arriver à une phase irréductible et alors on se décidera à 
penser à l’intervention qui risquera de souffrir des contre-indications 
étudiées plus haut. Si l’on admet le point de vue que nous venons 
d’exposer on interviendra alors que la lésion rénale est au début ; c’est- 
à-dire quand, après une néphrite aiguë, ou soi-disant telle, on trouve 
encore des hématies dans le culot de centrifugation urinaire, de l’albu¬ 
minurie, qu’après la reprise de l’alimentation et de l’activité normale 
le malade présente parfois des œdèmes matinaux, quelques céphalées, 
de la pâleur, une discrète augmentation de la T. A. L’acte opératoire ne 
comporte alors aucune contre-indication. Il est extrêmement bénin, il 
arrête immédiatement l’hématurie, fait cesser albuminurie et œdème, 
amène une stabilisation définitive de la T. A. et amende tous les troUjblés 
fonctionnels. Il lève le spasme vasculaire rénal, ce que l’on peut mettre 
en évidence pendant l’acte opératoire : le rein pâle' et gris redevient 
■rouge,'il lève le spasme diffusé car le malade auparavant pâle se recolore 
dès le lendemain de l’intervention. Ainsi les lésions de capillarité dystro¬ 
phique liées à l’ischémie spasmodique n’ont pas tendance à progresser. 

H est évident que plus on attend plus ces lésions seront nombreuses, 
fhrombosant les anses et créant ultérieurement des lésions de sclérose. 
Les éléments sécréteurs du rein correspondant à ces territoires vascu¬ 
laires perdront de leur pouvoir fonctionnel et détermineront à plus ou 
moins longue échéance l’insuffisance rénale. Aussi ne faut-il pas 
annoncer aux malades que l’intervention chirurgicale les guérira de leur 
néphrite. Tout dépend de l’époque de l’intervention. A un néphritique 
chronique au début on peut annoncer la guérison presque totale. A un 
néphritique dont l’affection évolue depuis plusieurs années, c’est l’état 
fonctionnel du rein qui dictera le régime. Une chose demeurera sûre, la 
stabilisation de la lésion et la conservation du pouvoir fonctionnel rénal 
tel qu’il était au moment de l’intervention. 


Quelles sont les interventions qu’en présence d’une G. N. chronique 
diffuse on peut pratiquer ? 

Il s’agit d’une glomérulo-néphrite diffuse chronique au début, la 
décapsulation rénale en deux temps nous paraît suffisante pour obtenir 
l’effet recherché. 
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Il s’agit au contraire d’une glomérulo-néplirite diffuse chronique évo¬ 
luant depuis plusieurs années avec hypertension artérielle : la première 
intervention à pratiquer nous semble être encore la décapsulation unila¬ 
térale qui Roulage le malade des tro'ubles subjectifs et augmente le 
pouvoir fonctionnel du rein dans une large mesure ; au bout de i à 
3 mois le malade étant nettement amélioré on pourra envisager une 
intervention plus complexe, soit énervation du pédicule avec ablation 
du ganglion aortico-rénal, soit même splancihnioectomie en i ou 2 temps; 
si l’état du sujet demeure malgré tout précaire il nous paraît sage de 
s’en tenir à une décapsulation du côté opposé. 


Nous ne* voulons pas ériger en loi absolue ce que nous venons de 
dire. Ce ne sont que quelques indications que nous avons énoncées et 
qui ne sont basées que sur une quinzaine de cas, observés en toute objec¬ 
tivité. Il nous a paru bon cependant d’indiquer les quelques conclusions 
auxquelles nous avons'abouti, car ce n’est pas en pratiquant la politique 
de « l’à quoi bon » que l’on arrivera à élucider un problème aussi com¬ 
plexe, dont nous n’entrevoyons encore que quelques aspects. 

(Travail de la Clinique Médicale de Toulouse : Prof. Dalous.) 


DEUX NOUVELLES LOIS 
1“ La loi relative aux médecins retenus en captivité 
2“ La loi de structirre de la Corporation médicale 


Le D' Raymond Grasset a reçu, les membres de la Presse 
Médicale le lô septembre 1942. Il était assisté du D’’ Aublant, secré¬ 
taire général à la Santé, et du D’' Dequi<Jt, directeur de son Cabinet. 

Après avoir rappelé l’importance de la loi sur la Sauvegarde de la 
Santé publique, le Ministre montre qu’il va être armé pour lutter plus 
efficacement contre les épidémies,_ pour agir plus utilement dans les 
questions de ravitaillement en médicaments ou en lait concentré. 

Le Ministre nous dit ensuite quelques mots de la réforme de l’ensei¬ 
gnement, bien qu’elle ne soit pas de son ressort. Il rappelle^ ce que 
nous avons déjà annoncé : la limitation du nombre des étudiants, la 
sélection à l’entrée, la suppression de l’externat, tous les étudiants devant 
en remplir effectivement les fonctions au cours d’un enseignement hos¬ 
pitalier prolongé. , ,, i,. , 

Puis il aborde les deux grandes questions qüi viennent de faire 1 objet 
de deux lois : 

Déclarations du Ministre 

La 'portée exacte de la ■ nouvelle loi 

relative à la préservation des intérêts des médecins ret&nus en captivité 

Sept cent cinquante médecins sont retenus en captivité depuis deux 
ans déjà. Bien que non-combattants, ils partagent le sort de leurs cama¬ 
rades prisonniers,»auxquels ils apportent leurs soins dévoués. 

Sur ce nombre, près de six cents appartiennent à la réserve. ILa 
situation de ces derniers est particulièrement angoissante ; leurs clien¬ 
tèles sont abandonnées, leurs postes médicaux occupés par d’autres. En 
bref, ils .auront à leur retour à refaire complètement leur situation, si 
la collectivité n’étend pas sur eux son action tutélaire. 

A ces médecins, cependant, nous devons toute notre sollicitude^ et 
tout notre appui. Dans les circonstances très particulières de la dernière 
guerre, ce sont souvent les mêmes qui sont demeurés tout le temps en 
première ligne et qui ont été faits prisonniers. Ainsi, une très grande 
inégalité de situation a été faite aux membres de la profession médicale : 
c’est pourquoi le iSecrétariat d’Etat à la. Santé s’est, pendhé avec une 
particulière sollicitude sur la situation des médecins retenus en capti¬ 
vité et a cherché à leur garantir, à leur retour, le minimum vital auquel 
ils ont droit. _ ^ 

Déjà, le Secrétariat d’Etat à la Guerre et le Conseil Supérieur de 
l’Ordre avaient entamé des pourparlers pour obtenir l’autorisation 
d’organiser la relève. Malgré les difficultés rencontrées le principe de 
celle-ci vient d’être acquis tout récemment, et les modalités d’application 
sont d’ores et déjà à l’étude. 

Mais il restait à préserver les intérêts matériels de ces médecins et 
à leur conserver leur place dans no.tre organisation médicalp. C’est le 
but de la loi qui vient de paraître au Journal Officiel. 

Certes, des efforts avaient. déjà été faits dans ce_ sens. En_ premier 
lieu, l’application des dispositions du décret du 20 mai 1940 avait permis 
pendant quelque temps de piaintenir une protection relative. Ses dispo¬ 
sitions avaient enfin été perfectionnées par la loi du 2 avril 1941. 

Mais l’expérience a montré que ces textes, dont l’intention était par 
ailleurs excellente, avaient cependant une poirtée pratique insuffisante, 
et qu’il était nécessaire de refondre et compléter leurs dispositions. En 
particulier si la loi du 2 avril préservait la clientèle des médecins retenus 
en captivité, tant que durait leur absence, par contre, son action cessait 
au jour même du retour de ces derniers.. De même, la situation des 
jeunes médecins non installés et des étudiants en fin de scolarité ne 
faisait l’objet d’aucune disposition protectrice. 

En premier lieu, la loi édicte le principe que seuls pourront béné¬ 
ficier des mesures protectrices qu’elle contient les médecins retenus 
en captivité pendant une période d’au moins dix-huit mois. Le but de 
cette disposition s’explique aisément : le législateur n’a évidemment pas 
voulu donner à la loi une trop grande rétroactivité, qui n’eut pas été 
sans ouvrir des conflits auxquels il eut été impossible de donner^ une 
solution humaine. iDu reste, si l’on excepte une courte période suivant 
l’armistice, peu de médecins sont encore rentrés de captivité, et tous 
ont retrouvé sans difficulté leur, situation antérieure. 

La nouvelle loi introduit ensuite une distinction judicieuse entre la 
situation des médecins de campagne et celle des praticiens des villes. 

Dans les campagnes, le Conseil Supérieur de l’Ordre pourra désor¬ 
mais déterminer, autour 'du lieu d’exercice de chaque médecin retenu 
en captivité, une ciroonsoription Hservée, à l’intérieur de laquelle il 


a interdit de créer un nouveau cabinet médical,^ si ce n’est à titre 
temporaire et retour du titulaire ; cette interdiction sera en 

outre prolongée pendant les cinq années qui suivront le retour de ce 
dernier La discrimination entre les localités à caractère rural et celles 
à caractère urbain est effectuée d’après, le nombre des médecins qui y 
exerçaient en igâg, celles où exerçaient quatre médecins au plus étant 
lonsidérées comme rurales, et celles où exerçaient cinq médecins au 
noins étant considérées comme urbaines. 

Dans les villes par contre, il était impossible d appliquer une telle 
mesure parce que les clientèles médicales y sont trop intimement imbri- 
auées. Il a donc été prévu que les Conseils de l’Ordre nourront ■ inviter 
lés praticiens assurant en outre de leur clientèle plusieurs emplois 
publics ou privés à- céder Tun d’eux aux médecins retour de capti¬ 
vité, de façon à constituer en faveur de ceux-ci une amorce de clientèle 
et les aider à retrouver un minimum vital. 

D’autre part, une mesure spéciale a été prise en faveur des jeunes 
médecins non installés au moment des hostilités, et des étudiants en 
médecine en fin de scolarité. Ceux-ci se verront réserver par priorité les 
postes des médecins étrangers interdits en application de la uu 
2 avril 1941. Dans ce but, la circonscription réservée pourra être établie 
autour de chacun de ces postes. . , 

On -voit que ces diverses mesures confient à la corporation médicale 
le soin de préserver la situation, matérielle des médecins retenus en 
captivité. Aucun autre organisme ne semblait, en effet, plus qualifie 
pour assurer cette tâche qui demande à la fois une pieuse vigilance et 
une connaissance parfaite des intérêts en présence. 

Outre son indiscutable portée matérielle, la nouvelle loi apporte aux 
médecins des camps de prisonniers un réconfort moral, car elle sera_ 
pour eux la preuve évidente que la Nation et la Corporation medicale 
les considèrent toujours comme moralement présents. 


La loi relative à l’Ordre des Médecins 
et à l’organisation des professions médicale et dentaire 
La loi qui va paraître au Journal Officiel le 18 septembre a pour 
but de pallier aux faiblesses constatées . dans la structure de la Corpo¬ 
ration médicale. , , . , ^ 1. / 

L’Ordre National des Médecins, créé par la loi du 7 octobre 1940, 
fut l’une des toutes premières réalisations corporatives réalisées par le 
Gouvernement du Maréchal. Le législateur n’avait donc pu,^ à cette 
époque, s’inspirer d’aucune organisation ni expérience anterieure. 11 
n’est donc pas étonnant que-près .de deux années d’application aient 
révélé dans son organisation certaines imprécisions et certaines insufli- 

La nouvelle loi s’appuie donc sur une expérience assez longue dans 
l’application de l’idée corporative à la profession médicale._ Elle apporte 
des solutions logiques aux problèrnes posés par les nécessités, et cons¬ 
tituera par suite un sérieux motif d’apaisement pour le Corps Medical. 

Enfin, elle est le fruit d’une -collaboration étroite entre le Secrétariat 
d’Etat à la Santé et le Conseil Supérieur de l’Ordre et l’Académie de 
Médecine, qui sont les conseillers naturels des Pouvoirs Publics et repré¬ 
sentent tous deux une haute autorité morale. 

La loi comprend soixante et un articles; divisés entre quatre titres. 
Le titre 1'“’ traite de l’organisation (de la profession .médiale ; le 
titre II de celle de la profession dentaire ; le titre III de l’inscription au 
Tableau de la Discipline ; le titre IV est relatif à des dispositions géné¬ 
rales ou transitoires. . , , , , 

Avant toutes choses, il a paru nécessaire de séparer sur le plan local 
les deux principes de base de la Corporation, que la précédente légis¬ 
lation avait confondus ; d’une part, l’organisation professionnelle prO^. 
prement dite, chargée de toutes les attributions corporatives et assurant 
la défense et la gestion des intérêts du Corps Médical ; d’autre part, 
l’organisation juridictionnelle, chargée de veiller à l’honneur et à la 
moralité de la profession. . 

La nouvelle loi conserve la notion d’un « Ordre professionnel_ », 
groupant l’ensemble des médecins et des praticiens de l’art dentaire. 
Mais elle crée dans chaque département un « Collège des Médecins » et 
un (I Collège des Praticiens de l’Art Dentaire », chargés de la défense 
et de la gestion des intérêts professionnels ; ces groupements de base 
constitueront donc la véritable expression locale de la iCorporation. Il 
n’est pas inutile de rappeler à ce sujet que les « Collèges » ont constitué, 
à diverses époques de notre histoire, les groupements corporatifs des 
professions à eaeactère libéral. _ 

■Ces « Collèges » seront administrés par des Conseils élus. Toutefois, 
à titre" transitoire et pour la constitution des premiers Conseils, seuls 
seront éligibles les praticiens inscrits sur des listes d’agrément établies 
par le Secrétaire d’Etat à la Santé ; ces listes comprendront quatre noms 
par siège à pourvoir. 'Cette formule permettra de concilier le légitime 
désir qu’éprouve le Corps Médical de choisir lui-même ses éhefs, et les 
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nécessités actuelles, qui imposent au Gouvernement le deVbir d’empê- 
dher tout réveil de passions au sein de la Nation. Enfin, le fait què de 
nombreux médecins sont encore retenus en captivité et ne peuvent de 
ce fait exprimer leur choix, interdit de recourir poùr. l’instant à l’élec¬ 
tion proprement dite. 

Les attributions juridiques de la Corporation ont été transférées à 
des assemblées régionales qui prendront le nom de « Conseils régionaux 
de l’Ordre des Médecins ». IL’expérience a montré, en effet, que l’échelon 
départemental était trop proche des contingences locales pour assurer 
en toute indépendance les pouvoirs juridictionnels : grâce à cette nou¬ 
velle mesure les juges gagneront en indépendance et en sérénité. D’autre 
part, la moralité de k profession médicale intéressant non seulement 
les médecins eux-mêmes, mais surtout l’Etat par la répercussion qu’elle 
peut avoir sur la santé publique, ces Conseils juridiques seront, désor-, 
mais constitués par voie d’autorité, et leurs membres nommés par le 
Secrétaire d’Etat à k Santé, sur présentation des Conseils des Collèges 
départementaux. ^ 

A l’échelon national, l’Ordre sera dirigé et surveillé par un « Con¬ 
seil National », qui groupera dans ses attributions à la fois les questions 



les décisions des Conseils régionaux de l’Ordre, et constituée dans son 

Les membres du Conseil National seront .élus à raison d’un pat 
région sanitaire, à l’exception de la Région Parisienne qui comptera 
cinq représentants, ce nombre étant justifié par l’importance numé¬ 
rique de son iCorps Médical. En outre, il comprendra un représentant 
de l’Académie de Médecine et cinq membres choisis par cooptation par 
les autres membres du Conseil. 

Les dispositions relatives à l’inscription au Tableau et à la Disci¬ 
pline ont été groupées dans un même titre, ce qui donne à la loi plus 
de clarté. (Les pouvoirs des Conseils régionaux de l’Ordre dans ces 
deux matières ont été soigneusement déterminés et précisés. 

Enfin, il y a lieu de souligner que la nouvelle loi abroge toutes les 
législations antérieures sur les Conseils de l’Ordre et leurs Sections 
dentaires. Elle constitue de ce fait une heureuse synthèse et une codi¬ 
fication des dispositions législatives relatives aux Corporations Médicale 
et Dentaire. 


LOI no 795 d» 18 août 1942 relative à la pré¬ 
servation des intérêts des médecins retemis 
en captivité. (J. O., 16 sept. 1943.) 


Article premier. — Pourront se prévaloir des 
dispositions de la présente loi les médecins rete¬ 
nus en captivité pendant une période d’au moins 
dix-huit mois à partir du 2 septembre 193g. 

Art. 2. — Aucun médecin ne sera admis à pra¬ 
tiquer son' art au lieu et pjaoe d’un médecin 
retenu en captivité si ce n'est à titre provisoire 
et jusqu’au retour de ce dernier. 

'Art. 3. — Dans les communes où exerçaient, 
au r®r septembre 1939, moins de cinq médecins, 
le Conseil supérieur de l’Ordre, sur proposition 
du Conseil départemental, pourra déterminer, au¬ 
tour du lieu d’exercice de chaque médecin retenu 
en captivité, une circonscription réservée, à l’in¬ 
térieur de laquelle il sera interdit de créer un 
cabinet médical, si ce n’est dans les conditions 
■de l’article 4. 

Les limites de cette circonscription seront dé¬ 
terminées par le Conseil supérieur de l’Ordre. 
Elles ne pourront toutefois excédfer un rayon de 
quinze kilomètres. 

La décision du Conseil supérieur de l’Ordre 
devra être approuvée par le Secrétaire d’Etat à 
la Santé. 

Art. 4. — A dater de la ptiblication de la pré¬ 
sente loi, les médecîps .ne pourront s’installer 
dans les circonscriptions réservées, ou’à titre de 
rempflaçants et à charge pour eux de quitter la 
circonscription lors du retour du médecin retenu 
eu captivité. 

Art. 5. — Nul ne pourra, s’installer dans une 
circonscription réservée dans les cinq années qui 
suivront le retour du médecin retenu en capti¬ 
vité, sauf en cas de départ ou de décès de celui- 
ci ; un arrêté du Secrétaire d’Etat à la Santé, 
pris sur proposition du Conseil ..supérieur de 
l’Ordre des Médecins, pMira toutefo's, à titre 
exceptionnel, autoriser l’installation d’un méde¬ 
cin à titre définitif. • 

Alt:. 6. — Les postes médicaux devenus va¬ 
cants par suite de l’application de la loi du 
22 novembre 194T relative aux médecins étran- 
gers seront réservés aux médecins retenus en 
captivité et non encore installés au moment des 
hostilités. ' 

A cet effet, il pourra être établi autour de 
chacun de ces postes, dans les conditions de 
l’article 3, une circonscription réservée à laquelle 
s’appliqueront les dispositions de la présente loi. 

Les conditions d’attribution de ces postes h des 
médecins non installés au moment des hostilités 
ou à des étudiants en médecine en fin de Scola¬ 
rité au moment de leur mobilisation et justifiant 
de la durée de captivité prévue à l’article ler 
de la présente loi seront fixées par arrêté du 
Secrétaire d’Etat à la Santé. 

■ Si • l’intérêt de la popU’lation justifie que le 
poste réservé à un médecin retenu, en captivité 
reste pourvu jusqu’au retour de celui-ci, le méde¬ 
cin précédemment titulaire du poste et auquel 
l’exercice de sa profession aura été interdit par 
application de la loi du 22 novembre 1944 pourra, 
sans qu’il soit dérogé à l’interdiction définitive 
dont il aura été frappé, être autorisé par lé Se¬ 
crétaire d’Etat à la .Santé, après avis du Conseil 
supérieur de l’Ordre des Médecins, à continuer 
temporairement sur place l’exercice de sa pro¬ 


fession. 

Art. 7. — Dans les communes où exerçaient, 
au ler septembre 1939, cinq médecins ou plus, le 
Conseil .départemental de l’Ordre invitera les 
médecins titulaires 'de plusieurs emplois publics 
ou privés, rémunérés et ayant, en outre, une 
Clientèle, â se démettre d’un ou plusieurs de ces 
emplois en faveur des médecins qui, ayant anté¬ 


rieurement exercé dans lesdites villes, y revien¬ 
draient après avoir été retenus en captivité. 

Ceux de ces emplois devenus vacapts seront 
également réservés aux médecins retenus en cap¬ 
tivité, sauf à en faire assurer l’intérim. 

Art. 8. — Sont abrogées la loi du 2 avril 1941 
' ainsi que toutes dispositions contraires à la pré- 

Art. 9. — Le présent décret sera publié au 
Journal Officiel et exécuté co mm e loi de l’Etat. 

LOI n* 794 du ro septembre 2942 relative à l'Ordre 
des Médecins 'et à l'organisation des professions 
médicale et dentaire. i(J. 0 ., r8 sept. 1942.) 


TETEE (PREMIER 

Organisation de ea profession médicaee 

Article premier. Il est institué un Ordre Na¬ 
tional groupant tous les médecins habilités à 
exercer leur art. 

L’Ordre a la garde de l’Jionneur, de la mora¬ 
lité et de la discipline de la profession médicale. 

Il assure la défense et la gestion des intérêts 
corporatifs. 

Il accomplit sa mission par l’intermédiaire de 
Conseils des collèges départementaux des méde¬ 
cins, de Conseils régionaux et d’un Conseil na¬ 
tional de l’Ordre des Médecins. 

Chapitre premier 


Des collèges départementaux des médecins 

Art.. 2. — Dans chaque département, les méde¬ 
cins habilités à exercer leur art sont, groupés en 
un collège départemental des médecins. 

Le collège est administré par un Conseil exer¬ 
çant, dans le cadre départemental, les attribu¬ 
tions de ‘l’Ordre des Médecins relatives à l’orga¬ 
nisation professionnelle, à la défense et à la 
gestion des intérêts corporatifs. 

Art. 3. — Le Conseil du collège départemental 
des médecins est composé de six à douze met 
btes, élus pour six 'ans par leurs confrères « 
scrutin secret et par correspondance. Toutefois, 
■le Conseil du collège .départem.ental de la Seine 
comprend dix-huit membres. Sont éligibles les 
médecins inscrits au tableau départemental ins¬ 
titué par l’article 34, et qui justifient de cinq ' 
■ans au moins d’exercice de Tart médical. 

Sont toutefois inéligibles : 

1“ Pendant une période de cinq ans, les mé¬ 
decins qui ont été l’objet d’un avertissement en 
chambre du Conseil ou d’un blâme par applica¬ 
tion des dispositions de l’article 41 ci-après ; 

2“ A titre définitif, ceux qui ont été l’objet 
d’une mesure de suspension temporaire. 

Le Conseil est renouvelable par tiers tous les 
deux ans. Les membres sortants sont rééligibles. 

Art. 4.’ — Le Conseil élit chaque année son 
président. Celui-ci réunit le Conseü 'au moins 
six fois par an. Il a voix prépondérante en cas 
de partage des suffrages. 

Art. 5. — Le Conseil peut se .porter partie 
civile contre les personnes exerçant illégalement 
la médecine. 

Art. 6. — Les collèges départementaux peuvent 
créer tous' organismes de solidarité intéressant 
les médecins ou leurs familles, ou participer au 
fonctionnement d’organismes existants. 

Ils peuvent conclure entre eux des conventions 
ou ententes en vue de la création d’organismes 
interdépartementaux. , 

La création et le mode de- gestion des organis¬ 
mes créés par les collèges doivent être approu¬ 
vés par le Conseil national de l’Ordre des Méde¬ 
cins. La participation des médecins, à ces orga¬ 
nismes ne peut être rendue obligatoire ■ que dans 
les conditions prévues par Tartide 13 (§ z) ci. 


Les conventions relatives à la participation des 
collèges départementaux au fonctionnement d’or¬ 
ganismes non gérés par eux sont soumises â la 
même approbation. 

Pour l’examen de toute question concernant 
une spécialité médicale figurant sur la liste des 
spécialités arrêtée .par le Secrétaire d’Etat à la 
Santé, le Conseil est obligatoirement tenu de 
s’adjoindre un représentant de cette spécialité 
désigné par lui, si ledit Conseil ne comprend 
pas parmi ses membres un médecin exerçant 
cette spécialité. 

Chapitre II 

Des Conseils régionaux de l’Ordre 
•des Médecins 

Art. 7. — Pour tout ce qui concerne l’honneur, 
la moralité et la discipline de la profession mé¬ 
dicale, les médecins sont soumis â la juridiction 
des Conseils régionaux de l’Ordre, institués au 
siège de chaque région sanitaire et, en appel, 
du Conseil national de l’Ordre des Médecins. 

Art. 8. — Le Conseil régional de l’Ordre des 
Médecins dresse, en conformité des dispositions 
du titre III de la présente loi, un tableau public 
des docteurs en médecine habilités â exercer leur 
art et statue, sur les affaires de caractère disci¬ 
plinaire soumises à son examen. 

Art. ,9. — ,Le Conseil régional est composé de 
neuf membres, chaque département de la ré¬ 
gion devant être représenté au moins par un 
médecin inscrit au tableau de l’Ordre. 

Ces membres sont nommés parmi les méde¬ 
cins inscrits au tableau ‘de l’Ordre :çar le Se¬ 
crétaire d’Etat â la Sauté sur des listes de propo¬ 
sitions établies 'par les Conseils des collèges 
départementaux et comportant trois fois plus de 
noms que de sièges à pourvoir. 

Ils sont nommés pour six ans. 

Leurs pouvoirs sont renouvelables. 

•Le Secrétaire d’Etat â la Santé désigne, parmi 
ces membres,, le président du Conseil régional. 

Art. 10. — Le Conseil régional est assisté d’un 
conseiller juridique désigné par le premier pré¬ 
sident de la cour d’appel dont le ressort com¬ 
prend le chef-lieu de la région, parmi les magis¬ 
trats d’appel ou de prenrièré instance. 

Le Conseil régional ne peut délibérer qu’en 
présence du conseiller juridique. 

Chapitre III 

Du Conseil national de l'Ordre 
des médecins 

Art. ir. — La direction .et la surveillance de 
l’Ordre sont confiées, sous l’autorité du Secré¬ 
taire d’Etat à la Santé, à un Conseil national de 
l’Ordre des Médecins. ^ 

Par l’intermédiaire de sa éhambre de disci¬ 
pline prévue à l’article 43 ci-dessous, le Conseil 
national est juge d’.appel.dés décisions des Con¬ 
seils régionaux de l’Ordre. 

Art. 12..— Le Conseil national de l’Ordre coor¬ 
donne l’action des Conseils départementaux et 
leur adresse toutes directives en vue de l’accom¬ 
plissement de leur mission. 

Il a la garde des intérêts corporatifs et en as¬ 
sure la défense sur le plan national. 

Il est le représentant et l’interprète des méde¬ 
cins auprès du Secrétaire d’Etat à la, Santé. E 
donne son avis sUr les affaires soumises à so-il 
examen par le .Secrétaire d’Etat et notamment 
SUT les questions relatives â l’organisation de la 
médecine sociale et sur les problèmes de pro¬ 
tection de la santé publique appelant la colla¬ 
boration du corps médical. 

Art. 13. — Le Conseil national peut créer tous 
organismes de solidarité intéressant les médecins 
ou leurs familles et en assure le contrôle. 

La participation des médecins à ces organismes 
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36. — L’inscription est demandée par les 
intéressés an Conseil régional de l’Ordre dont 
dépend le département dans lequel ils se propo- 

En cas de changement de domicile, _nn trans¬ 
fert d’inscription est effectué à la diligence de 

^ ^L’inl^Stion an tableau d’un département rend 
' licite l’exercice de la médecine ou de ^ la profes- 
‘ sion dentaire sur tout le territoire -national. 

^rt. 37. — Le Conseil prononce l’inscription au 
tableau après vérification des titres^ du deman- 
ï deur. Elle peut être refjisée par deci^on moti- 
- vée si le demandeur ne remplit pas les condi- 
’ tiens nécessaires de moralité. _ 

' Si le Conseil régional n’a pas statue dans les 
deux mois, l’intéressé peut saisir de sa demande 
le Conseil national de l’Ordre. 

,8. — Appel de la décision du Conseil ré¬ 
gional peut être porté devant le Conseil national 
de l’Ordre par le médecin intéresse, par le Con¬ 
seil du collège départemental ou par le Secré¬ 
taire d’Etat à la Santé. Le Conseil national sta- 
' tue comme en matière discipUnaire suivant les 
, formes prévues aux articles 43 et 44 ^ 

La décision du Conseil national de 1 Ordre 
; peut être attaquée, devant le Conseil d Etat, par 
; la voie du recours, pour excès de pouvoir par 
le médecin intéressé, par le Conseil to coUège 
départemental ou par le Secrétaire d’Etat à la 

^ Art 30. — Au moment de leur inscription, les 
intéressés prêtent sermient devant le Conseü 
régional d’exercer leur art avec conscience, dé¬ 
vouement et probité, 
t Chapitre II 

De la discipline 

j^rt. 40. — Le Conseil régional de l’Ordre ap¬ 
pelle devant lui les médecins ou les chirurgiens 
Autistes prévenus d’avoir manque aux réglés 
de l’honneur et de la morahté ou aux uevoirs 
de leur profession tels qu’ils résultent des lois 
et règlements ainsi qjue des dispositions du 
code de déontologie. _ . 

L’action est intentée soit sur 1 initiative du 
■ Conseil régional, soit à la requete du C^o^s^il 
national de l’Ordre ou de sa section dentaire m 
du Conseil du collège départemental, soit enfin 
sur injonction du Secrétaire d’Etat à la Santé. 

Toutefois, en ce qui concerne les médecms 
fonctionnaires, l’action, quant aux actes accom¬ 
plis dans l’exercice de la fonction, ne peut etre 
engagée que par le Secrétaire d’Etat à la Santé. 

Art. 41. — Le Conseil régional peut prononcer 
les sanctions suivantes : . 

L’avertissement en chambre du Conseil , 

Le blâme avec inscription au dossier person- 

La suspension temporaire, pour une durée 
maximum de cinq ans, du droit d exercer la 
médecine ou la profession dentaire ; • 

L’interdiction définitive d’exercer la médecine 
ou la profession dentaire comportant radiation 

'^'Art'^^ac'^L’appel des décisions du Conseil 
régional peut être porté par l’intéressé, dans les 
deux mois qui suivent leur notification, devant 
le Conseil national de l’Ordre, qui statue, sauf 
recours pour excès de pouvoir devant le Con¬ 
seil d’Etat. 1 

L’appel peut être également porté par le Se¬ 
crétaire d’Etat à la Santé dans les_ deux mois 
qui suivent la notification de la decision a la 
direction régionale de la Santé. 

L’appel devant le Conseil national est suspen- 


I traitement spécifique 
— de l’alcaiose -- 


Art 43. — Il est constitué, aü sein du Conseil 
national, une chambre de discipline chargée de 
statuer sur les recours formés en matière disci- 

^'iTa^'dâambre de discipline est composée, en 
ns de son président,'de six membres désignés 
dans le sein du Conseil national par les membres 
dudit Conseil. j j- • t 

Les membres de la chambre de discipline sont 
nommés pour six ans. Leurs pouvoirs sont re¬ 
nouvelables. Toutefois, les pouvoirs des membres 
de la chambre de discipline cessent dès qu Us ne 
font plus partie du Conseil national. 

La chambre de .discipline est présidée par un 
conseiller d’Etat. „ . . 

•]-t 44* — Pour toutes les affaires concernant 
les chirurgiens dentistes, la chambre de disci¬ 
pline du Conseil national est complétée par trois 
praticiens de la profession dentaire, dont un 
docteur en médecine, choisis parmi eux par les 
membres de la section dentaire du Conseil natio- 

”*Arf^ 45.*^— L’action' disciplinaire des Conseils 
de l’Ordre ne fait pas obstacle aux poursuites 
que le Ministère Public ou les particuliers peu¬ 
vent intenter devant les tribunaux pour la ré¬ 
pression des infractions pénate ou la réparation 
des délits eivils, ni à T.action disciplinaire devant 
l’administration dont dépend le médecin fonc¬ 
tionnaire, ni aux instances qui peuvent être en¬ 
gagées contre les médecins. en vertu de lois 
fpéciales en raison , des abus_ qui leur seraient 
reprochés dans leur participation aux soins mé¬ 
dicaux prévus par des lois sociales. 

Art 46 - Les médecms et les chirurgiens, 

dentistes régulièrement inscrits aux tableaux pré¬ 
vus à l’article 34 ne peuvent invoquer le secret 
professionnel institué par l’article 378 du 
^nal. à l’égard de la chambre de ^sciplme du 
Conseil national 'et des Conseils ’^^Sionaux de 
l’Ordre des Médecms, pour toutes déclarations 
et dépositions effectuées devant ces organisines. 

Art 47 _ Les membres de la chambre de dis¬ 

cipline du Conseil national et des Conseils ré¬ 
gionaux de l’Ordre, ainsi que toutes personnes 
-• service de ces organismes, sont tenus, pour 
tuuS les faits parvenus à leur connaissance a 
l’occasion de l’exercice de leur mandat ou de 
l’exécution de leur service, au secret profession¬ 
nel conformément aux dispositions de 1 article 378 
■ code pénal. . , , 1, 

Art. 48 — Le Conseil régional ou la chambre 
de discipline du Conseil national peuvent, soU 
— - la demande des parties, soit d office, ordon- 
une enquête sur les faits dout la constata¬ 
tion leur paraît utile à l’instruction de 1 aftaire. 
La décision qui ordonne l’enquête indique les 
' sur lesquels elle doit porter et décide, sui- 
le cas, si elle aura lieu soit devant le Con- 
soit devant up membre du Conseil qui se 
transportera sur les lieui^ . , 1 v,,, 

La date à laquelle l’affaire doit venir à 1 au¬ 
dience doit être notifiée aux parties qui peuvent 
présenter des observations orales à 1 appui de 
leurs conclusions écrites. Les intéressés peuvent 
-3 faire assister soit d’un confrère de^leur choix, 

DansTouries^ cas où elle est saisie, là.chambre 
de discipline du Conseil national peut, meme 
d’office, augmenter ou réduire la sanction pr> 
noncée par le Conseil régional. 

Les fonctions du Ministère Public sont exer¬ 
cées devant le Conseil régional pm le directeur 
régional de-la Santé et de l’Assistance ou un 
inspecteur de la Santé délégué par 
la chambre de disciplme du Conseil national 
par un inspecteur général de la Santé. 


TITRE IV 

dispositions générales 

ET dispositions TRANSITOIRES 
Art. 49. — Les médecins et les chirurgiens 
dentistes ne peuvent ©e grouper en associations 
régies par le -livre III dii code du^travml. 

Ils ne peuvent se grouper en associations ré¬ 
gies par la loi du i®” juillet 1901 que dans un 
dessein étranger à la défense de leurs mterets 
professionnels et avec l’autorisation du Secrétaire 
d’Etat à la Santé, donnée après avis du Conseil 
national de l’Ordre. Cette autorisation peut être 
retirée dans les mêmes formes. 

Art. 50. _ Le Conseil national de l’Ordrq des 

Médecms, sa section dentaire et les collèges dé¬ 
partementaux sont dotés de la personnalité civile. 

Art. 51. _ Les biens et charges dévolus aux 

Conseils départementaux de l’Ordre . des Méde- 
cins .et aux organismes ' de mutualité, d’assis- 
tauoe ou de retraite créés rpar eux en application 
de la loi du 7 octobre 1940 «ont attribues aux 
collèges départementaux des médecins. ^ 

Ceux dévolus dans les mêmes conditions au 
ConseÜ supérieur de l’Ordre et aux organises 
créés par lui sont attribués au Conseil national 
des Médecins. 

Art. 52. Les biens et charges dévolus ' aux 
sections dentaires des Conseils départementaux 
de l’Ordre des médecins et aux organismes de 
coopération, de mutualité, d’assistance ou de re¬ 
traite créés par elles en application de la loi 
dn i7 novembre 1941 sont attribués à la section 
dentaire du Conseil national de l’Ordre des Mé¬ 
decins. , ... 

Art. ;53. — Les opérations de transfert prévues 
aux deux articles précédents ne donneront lieu 
à aucune perception au profit du Trésor. 

Art 54. — Est passible des peines prévues 
pour l’exercice ülégal de la médecine toute per¬ 
sonne se livrant à l’exercice répété d’actes me- 
. dicaux sans être inscrite au tableau de 1 Ordre 
des Médecins prévu à l’article 34- 

Est passible des peines prévues pour l’exercice 
illégal de la profession dentaire toute personne 
se livrant à l’exercice répété d’actes relevant de 
cette profession sans être inscrite au tableau des 
praticiens de la profession dentaire prévu a 1 ar- 

^^Sont'^’considérés comme relevant de la pratique 
de la profession dentaire les prescriptions, ope¬ 
rations ou soins médicaux et chirurgicaux bucco- 
dentaires, la prise des empreintes, l’essayage et 
la pose de tous appareils de prothèse et dortho- 

'^^Art^'ss _Nul ne peut être propriétaire, copro¬ 

priétaire, gérant on exploitant d’un cabinet den- 
taire s’il ne remplit pas les conditions requises 
pour l’exercice de la prof-ession. 

^5. — Des règlements d’administration 
publique détermineront les conditions d’appUca- 
tion de la présente loi, et notamment les condi¬ 
tions dans lesquelles sera effectuée -la désigna¬ 
tion des membres des organismes institués par 
la présente loi, les règles des élections, les re¬ 
cours auxquels elles peuvent donner lieu et les 
modalités de fonctionnement de ces organismes. 

Dans les limites prévues par les articles 3 et 
21 de la présente loi, le nombre des membres de 
chaque Conseil du collège départemental est fixe 
par arrêté du Secrétaire d’Etat à la Santé. 

Art 37. — Dans les trois mois qui suivront la 
publtetion du règlement d’administration publi- 
nue relatif aux élections prévu à 1 artide pré- 
^dent. Il sera procédé à l’élection des Conseils 
des collèges départementaux. 
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A titre transitoire, seuls pourront être déclarés 
élus à la suite des opérations électorales auxquel¬ 
les ü sera ainsi procédé pour la ^ constitution 
des premiers Conseils élus les praticiens figurant 
sur des listes établies par le Secrétaire d’Etat à 
la Santé ; ces. listes devront cpmprendre quatre 
fois 'plus de noms qu’il y aura de sièges à pour¬ 
voir et comporter obligatoirement au moins un 
médecin de retour de captivité. 

Art. 58. — Les Conseils régionaux seront dé¬ 
signés et le Conseil national sera élu dans les 
trois mois qui suivront l’élection des Conseils 
des collèges départementaux. 

Art. 59. — Les iConseils départementaux et le 
Conseil supérieur, nommés pour l’application des 
lois des 7 octobre 1940 et 17 novembre 1941, 
cesseront leurs fonctions à la date de nomina¬ 
tion des Conseils prévus par la présente loi. 

Les affaires disciplinaires en cours d’instruc¬ 
tion ■ seront, à la même date, dévolues de plein 
droit aux Conseils régionaux et à la cbambre de 
discipline du Conseil national. 

Art. 60. — Les lois des 7 octobre 1940, 26 no¬ 
vembre 1941 et 31 décembre 1941 sont abrogées, 
ainsi que la loi du 17 novembre 1941 ; toutefois, 
l’article 22 (§§ a et 3) et l’article 23 de la loi du 
17 novembre 1941 resteront en vigueur jusqu’au 
décret fixant la date de cessation des bostilitéb. 

Sont également abrogées les dispositions de 
l'article 10 de la loi du 30 novembre 1892 en ce 
tti concerne les listes départementales des mé- 
ecins et des diirurgiens dentistes, ainsi que 
toutes autres dispositions contraires à la présente 
loi. 

Art. 61. — Le présent décret sera publié au 
Journal Officiel et exécuté comme loi de l’Etat. 


La puberté (étude clinique et physiopathologi¬ 
que), par Guy Laroche avec la collaboration 
de M. 'Boigby, E. Bompahd, A. Desaux, iR. 
Duchoquet, L. de GenKës, A. Hammël,, T. Her- 
NANDO, M. Hirsch. J.tA. Huet, H. Lagrange, 

E. Layani, P. Le Noir, C. Lian, G. Maranon, E. 
May, L. Meurs-Blatters, Ch. Richet, H.- Si¬ 
monnet, H. Welti. Un volume de 349 pages. 
Prix ; francs. Masson et Cie, éditeurs. 

Le tuberculeux guéri (étude médico-sociale), par 

F. Dümarest et H. Mollard, Un volume de 
160 pages. Masson et Cie, éditeurs. 


CHRONIQUE 


La tradition des Congrès 


Voici ootohre. — Autrefois la rentrée était 
traditionnellement marquée par l’ouverture de 
nombreux congrès médicaux. 

La rentrée de 1938 fut, à cet-égard, très bril¬ 
lante.. Dans les derniers jours de septembre, 
le Congrès de la Société Internationale- de Chi¬ 
rurgie s’était réuni à Bruxelles. Rudolph. Matas 
(de la (Nouvelle-Orléans) le présidait aux côtés 
du professeur ,lean Verhoogen, président en 
exercice de la Société. Le professeur Da-vide 
Giordano (de Venise), l’éminent animateur des 
amitiés latines, parla au nom des chirurgiens 
étrangers. On entendit parmi les rapporteurs 
les professeurs Pende et- Alessandri (de Rome), 
Dermel (de Vienne), Cunéo (de Paris), Aroe (de 
Buenos-Aires), le professeur Sauerbruch de 
Berlin) qui vient ces jours-ci de préfacer l’édi¬ 
tion- allemande du livre de Gosset. Les con¬ 
frères belges et français étaient naturellement 
très nombreux. Après une semaine consacrée 
à l’étude du traitement chirurgical de l’hyper¬ 
tension, des greffes osseuses, du traitement des 
kystes et tumeurs du poumon, on se donna ren¬ 
dez-vous, en 1941, 4 Stockholm... . 

Peu de jours après l’Üniart Internationale 
Thérapeutique se réunit à Paris sous la prési¬ 
dence du professeur Loeper, assisté des pro¬ 
fesseurs von Bergmann (de.iBerlin) et Bürgi 
(de Berne)... On se donna encore rendez-vous, 
en 1940, à Berne... 

Enfin, la Grande -Semaine d’Octobre de Paris 
s’ouvrit avec le XL-VII» Congrès français de 
Chirurgie. Le professeur Léon Imbert (de Mar¬ 
seille) en était le président. M. Paul Valéry, de 
l’Académie Française, présida la séance inau¬ 
gurale assisté du professeur Henri Hartmann, 
président de l’Association française de Chirur¬ 
gie. M. le professeur Mondor, dans son étince¬ 
lant rapport annuel, fit acclamer le nom du 
professeur B’orgue, le vénéré Maître de Mont¬ 
pellier... Ne revenons pas sur ce Congrès qui 


est encore présent dans toutes les mémoires. 
Rappelons simplement qlie le Congrès suivant 
aurait dû se tenir en 1939 sous la présidence 
d’Albert Mouchehide Paris). Celui de 19-40 devait 
avoir pour président'Jacques de Fourmestraux 
(de Chartres). 

Et maintenant que ces Congrès ont disparu, 
comme tant de choses auxquelles nous étions, 
attachés, on mesure mieux combien ils étaient' 
utiles -pour' les médecins et les chirurgiens, 
nécessaires pour la science, bienfaisants finale-, 
ment pour les malades. 

Je lisais^ ces jours-ci. Une Vie de Chinirgien, 
le livre d’Andrea Maj-oCchi (de Milan). Au cours 
de ses souvenirs il parle des Congrès., Sans 
les considérer comme des « pivots de la -vie 
intellectuelle moderne Majocchi (reconnaît 
leur utilité et ne nie pas leur agrément. 

Avec un peu de recul, on peut mieux appré-^ 
cier leur valeur. Si, au point de vue technique,' 
les Congrès de Chirurgie, notamment, étaient, 
d’un intérêt évident, leur portée n’etait pas 
moindre sur • le 'pian international. 

. De précieuses amitiés basées sur une estime 
réciproque se nouaient au cours de ces réunions. 
Beaucoup d’entre elles ont subi l’épreuve de la 
cruauté des événements. Leur fidélité n’en est 
que -plus admirable. Elles seront un des éléments 
de bien des renaissances et c’est une des raisons - 
qui font, à juste titre, regretter l’interruption • 
de la tradition des Congrès. 

F. L. S. 


Coagulation et section des brides pleuro-pulmo- 
naires par la méthode endoscopique (indica¬ 
tions, techniques, résultats), par R. Pigeon, 
médecin des sqnatoria de l’Assistance publi¬ 
que de Paris. Un volume de 104 pages, avec 
14 figures (Collection Médecine et Chirurgie : 
Recherches et Applications, n" 29). Masson 
et Cie, éditeurs. 


Le Directeur.Uérant : D' François Ls Sourd. 
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SOLUBLE ; REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la môlécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 
Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme.' 

2 formes : comprimés et poudre. 
'.Tableaux de Traitements sur demande 


FLËTÂGEX 

POMMADE 
VITAMINÉE 

Plaies atones 
Escarres 
Brûlures 
Eczémas 




CALME LA TOUX QUELLE QU'EN SOIT L'ORIGINE 
FACILITE L'EXPECTORATION 

PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (I7') - B. Joyeux, Docteur en Pharmtc 





























GAZETTE DBS HOPITAUX 


'■ octobre 1942. —N* 3 i ■ 


MËDIC>OiTION 
SULFUREUSE 
/\ DOMICILE 




POMPANON, 


Une mesure pour 1 verre 
d'eau sulfureuse. 

Cc/ta/tUUort. sur dcmandim. 

EN BAINS 

(flacon pour 1 bain sulfureux 

EN COMPRilYlES INHALANTS |||| 

I à 2 compr. par inhalation 

rue du Cardinal-Lemoine, PARIS 
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Dyspepsie 

Gastralgie 

Hyperclilorliydrie 



DERMATOSES-HYPERTENSION 

4 à 8 pii. glutin. par jour 

2 à 3 1. V. par semaine 

mel de 



uvnnOiii r^iir 
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HÏPO5ULFENE 

laboratoire Alph. Brunot, 

16 , rue de boulainvilliers, 
paris-xvi® 



LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 

2 , rue du Pensionnat, LYON 





rOÉSÉOUILIBRE NEURO VÉGÉTATIF' 



LABORATOIRES LOBICA _ 25, Rue Jdsmin.PARIS . (16!) 
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Sociétés savantes : Académie de. Médecine, 
P. 398. 

Notes pour l’Internat : Fracture du rocher 
{symptômes et évolution), par M. Rouget, 


Ordre des Médecins : Communiqués du Conseil 
départemental de la Seine, p. 402. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Concours pour quatre 
PLACES DE MÉDECIN DES HÔPITAUX (Epreuves de 
sous-admissibilité (12 places). Liste- de MM. les 
Membres du Jury dans l’ordre du tirage au 
sort : 

- MM les D™ Vincent, Guillain, Pérou, Carne, 
Decourt,- Laroche, Tixier, Jaoquelin, Follet, 
Chiray, Armand-Delille, Flandin, J. Bezançoii, 
Stévenin, Bourgeois, Richet, Loederich, Loeper, 
Kourilsky, Sézary, Laporte, Escalier, Momer- 
Vinard, René Bénard. 

Hôpital psychiatrique de la Seine-Iniérieure. 

— Un poste d’iNTERNE A LA MAISON DE SANTÉ DÉ¬ 
PARTEMENTALE se trouve actuellement vacant. 

Les étudiants pourvus de 16-inscriptions que 
cela pourrait .intéresser sont priés d’écrire à 
M le Directei» de la Maison de Santé Dépar¬ 
tementale, Sotteville-les-Rouen (Seine-Inférieure). 

La médecine préventive universitaire. — L’or- 
ganisatidn de la médecine préventive univer¬ 
sitaire que nous avions annoncée récemment 
vient de" faire l’objet d’un décret n" 2128 du 
3 AOÛT 19-12 (/. 0. du l”'' octobre 19-42), qui règle 
cette organisation dans l’Université de Paris. 

Le service de Médecine Préventive est ■ chargé 
du dépistage des maladies et particulièrement 
de la tuberculose chez tous les étudiants 
renseignement supérieur. 

L’examen sera effectué chaque année, il aura 
un caractère préventif et non thérapeutique. 
11 a pour but d’éclairer chaque étudiant sur 
son état de santé et ne peut avoir en aucun 
cas pour conséquence d’exclure l’étudiant de 
l’Université. Le secret médical sera respecté. 

Le fonctionnement du service sera assuré par 
un personnel comprenant : 1° Des médecins 
examinateurs, phtisiologues, dont le décret fixe 
les honoraires à 10 francs par étudiant. 

2" Un médecin chargé du secrétariat général. 

3" Des assistantes sociales. 

4” Un personnel administratif. 

Un droit aiinuel de 40 francs sera perçu 
pour cet examen mais des exonérations sont 
prévues. 

Un comité est institué comprenant le doyen 
de la Faculté de Médecine ou son représentant 
et diverses personnalités dont un représentant 
des étudiants. 11 aura un bureau permanent. 


Un DEUXIÈME DÉCRET, N° 2129, en date du 
3 août, généralise les examens de médecine 
préventive universitaire- dans tous les établis¬ 
sements d’enseignement supérieur dépendant 
du Ministèie de l’Education Nationale, c’est-à- 
dire dans toutes les Universités. 

Faculté de Médecine de Paris. — Sont dé¬ 
clarées vacantes : la chaire de pathologie chi¬ 
rurgicale (dernier titulaire : M. J. Quénu, trans¬ 
féré à la chnique Cochin) et la chaire de cli¬ 
nique thérapeutique chirurgicale de Vaugirard 
(dernier titulaire : M. Brocq, transféré à la 
clinique de l’Hôtel-Dieu). 

g. O., 27 septembre 1942.) 

M. Bargeton, assistant, est à nouveau chargé 
des fonctions d’agrégé de physiologie. 

M. Calvet est à nouveau chargé des fonctions 
d’agrégé d’anatomie (M. Hovelaque, décédé). 

M. Marchai,, agrégé, est à nouveau proyisoi- 
rement chargé du service de la chaire de patho¬ 
logie médicale. 

M. Laepm-me, agrégé, est à nouveau provi¬ 
soirement' chargé du service de la chaire de 
clinique obstétricale. 

Faculté de Médecine d’Alger. — M. Monnet, 
agrégé, est provisoirement chargé du service 
de la chaire de chimie .générale pharmaceuti¬ 
que et toxicologie (M. ’W'unschendorff, relevé). 
M. Simonin, professeur, est provisoirement 
chargé du service de la chaire -de médecine 
légale (M. Giraud, décédé). M. Laigret, ex-chef 
de laboratoire à l’Institut Pasteur de Tunis, 
est provisoirement chargé du service de la 
chaire de .bactériologie. 

Par arrêté en date du 26 septembre 1942, 
m; Mounier-Kuhn agrégé à la Faculté de Mé¬ 
decine et de Pharmacie de l’Université de Lyon, 
est chargé..provisoirement, à compter du 1®” oc¬ 
tobre 1942 et au plus tard jusqu^au 30 septem¬ 
bre 1943, de renseignement de l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie à la Faculté de Médecine et de Pharma¬ 
cie de l’Université d’Alger. 

g. O.,. 27 septembre 1942.) 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. Gorse, 
doyen de la Faculté de Médecine et de Phar¬ 
macie de l’Université de Toulouse, est placé 
dans la position prévue par l’article 1®” de la 
loi du 17 juillet 1940. 


M Calvet, agrégé d’histologie à la Faculté 
de ■ Médecine et de Pharmacie de l’Umversité 
de Toulouse, est chargé provisoirement, a 
compter du 1®’’ octobre 1942 et au plus tard 
jusqu’au 30 septembre. 1943, du service de la 
chaire d’histologie et embryologie à cette 
même Faculté, en remplacement de M. Argaud, 
retraite médecin des hôpitaux de . 

Toulouse, est chargé provisoirement, à compter 
du l®"- octobre 1942 et au plus tard jusqu au 
30 septembre 1943, de l’enseignement de;loto- 
rhino-laryngolpgie à la Faculté de Médecine et 
de Pharmacie de l’Université de Toulouse, en 
remplacement de M. Calvet, appelé à d’autres 

^°Par°arrété en date du 23 septembre 1942, est 
rapporté l’arrêté du 30 avril portant trans- 
formation de la chaire de pathologie eWrur- 
gicale de la Faculté de Médecine et de Phar¬ 
macie de l’Université de Toulouse en chaire de 
CM,™ 

Ecole de Médecine d’Angers. ■— M. G. Antoi¬ 
ne, professeur de pathologie externe, retraité, 
est nommé professeur honoraire. 

Ecole de Médecine de Dijon. — Par arrêté du 
29 août 19-42, M. Vuillaume,' professeur sup¬ 
pléant des chaires de physique et de chimie à 
l’Ecole préparatoire de Médecine et de Phar¬ 
macie de Dijon, est nommé, à compter du 
octobre 1942, professeur titulaire de la 
chaire de chimie à cette même Ecole, en rem¬ 
placement de M. Meyer. 

Ecole de Médecine de Reims. — Sont chargés 
à nouveau du service des chaires ci-après : 
M. Mottez, physique (M. Malassez, décédé) ; 
M. Hugueny, anatomie pathologique (M. Té- 
choueyres, retraité) ; ' M. Adam, clinique obsté¬ 
tricale (M. Buisson, retraité) ; M. Billard, pro¬ 
fesseur titulaire de clinique chirurgicale j 
M. Stephani, clinique chirurgicale et suppléant 
de pathologie externe. 

Santé publique. — Laboratoires de contrôle. 
— Le Journal Officiel du 26 septembre 1942 
publie un arrêté du 18 août 1942 établissant 
la liste des laboratoires agréés pour procéder 
à l’examen des spécialités pharmaceutiques. 

Ces laboratoires sont : 1° Des laboratoires 
d’enseignement supérieur appartenant aux dif¬ 
férentes Facultés de Médecine, de Pharmacie et 
des Sciences, de Paris et de province. 2“ Des 
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laboratoires n’appartenant pas à l’Université, 
tels le Laboratoire National de Contrôle, les 
Laboratoires de l’Académie 'de Médecine, de 
l’Institut Pasteur, du Muséum, etc... ’ 

Le diplôme d’Etat d’infirmière oü- d’infir¬ 
mier HOSPITALIER. — Le Journal Officiel du 
30 septembre publie le décret n" .2484 du 
10 août i942 ayant pour objet la délivrance du 
diplôme d’Etat d’infirmière ôu d’infirmier hos¬ 
pitalier. Le décret fixe la limite d’.àge (21 à 38 
ans), la durée de l’enseignement (2 ans), les 
études et les établissements agrées. Le décret a 
encore pour objet la création du diplôme de 
monitrice ou de moniteur, et le . conseil de 
perfectionnement des écoles d’infirmières et 
d’infirmiers hospitaliers. 

Secrétariat général des anciens combattants. 

— iMDE.MKITÉS ALLOUÉES AUX MÉDECINS EXAMINATEURS 

ET VÉRIFICATEURS. — Il est alloué, .par heure de 
' travail effectif,, une vacation fixée à 18 francs 
pour les médecins examinateurs et à 22 francs 
. pour les médecins vérificateurs. 

Commission supérieure des soins gratuits. — 
•J1 est,' alloué par heure de travail effectif, une 
vacation fixée .à. 18 franos pour les médecins 
examinateurs et â 22 francs pour les médecins 
vérificateurs, chaque médecin devant fournir 
un .'rendement horaire minimum' A fixer par 
décision du secrétaire général des anciens com¬ 
battants. 

Commission consultative mîédicadb.- — ill est 
alloué par heure de travail effectif : une vaca¬ 
tion fixée à 18 francs pour les médecins exa¬ 
minateurs et à 22 francs pour les médecins véri¬ 
ficateurs, chaque médecin devant fournir , un 
rendement horaire minimum à fixer par déci¬ 
sion du secrétaire général des anciens combat¬ 
tants. 

Par dérogation temporaire aux dispositions 
du décret du 12 avril 1937 modifié,par le décret 
du 6 janvier 1939, il peut être alloué aux méde- 
' cins militaires retraités employés comme vaca- 
teurs à la commission consultative médicale 
une indemnité représentative de frais sous 
réserve qu’il fournisse- quarante heures de tra¬ 
vail par semaine. 

Le taux de cette indemnité, qui ne pourra 
dépasser 2.000 francs par mois, sera fixé, pour 
chaque médecin, par décision du secrétaire 
général dans la limite des crédits budgétaires. 

Service médical du Secrétariat général des an¬ 
ciens COMBATTANTS. — L’indemnité forfaitaire 
attribuée à titre de rémunération, au médecin 
chargé du service médical du Secrétariat gé¬ 
néral des anciens comhattants (annexe de Belle- 
chasse), est portée à 60 francs par Vacation A 
"compter du l®"' janvier 1942. 

(/. O., 29 août 1942.) 


Les honoraires il y a cent ans. — .Notre éru¬ 
dit confrère Henri Bouquet publie dans Le 
Progrès Médical d’intéressantes notes sur le 
monde médical il y a cent ans. Dans le nu¬ 
méro du 10 septembre 1942, il aborde la ques¬ 
tion ,des honoraires : « La visite et la con¬ 
sultation se paient couramment deux francs. 
Récamier, dans sa correspondance, parle de 
visites A trois livres. Tel était le prix de Piorry 
lui-même jusqu’en 1830, année où il porta le 
taux de ses visites A cinq francs. « Je reçois 
à partir 'de trois francs », disait Corvisart A 
Napoléon qui le taquinait sur sa fortune. Près 
de trente ans plus tard, un médecin appelé en 
consultation par un confrère se faisait payer 
vingt francs... ■» 

Je verse au do.ssier de mon ami Bouquet une 
lettre de Dupuytren, que nous conservons dans 
les archives de la Gazette des Hôpitaux. Cette 
lettre mentionne des tarifs plus élevés. 

Le baron Dupuytren adresse, le 31 décembre 
1827, à Ja famille d’un client, une réclamation 
au sujet de « quarante-cinq visites et cinq ou 
six consultations avec divers médecins ». Le 
prix des visites avait été fixé à vingt francs. 

« En mettant, comme c’est l’usage, écrit Du- 
puytrep,. les consultations A un prix double, 11 
faudrait ajouter ' cent francs aux neuf cents 
francs d’autre part, d’où il résulte qu’il m’est 
dû mille francs... » 


Il termine en assurant son correspondant de 
sa '< parfaite considération à laquelle je join¬ 
drais, dit-il, avec plaisir, celle de toute ma 
reconnaissance ». Il signe Baron- Dupuytren, 
.Premiei’ Chirurgien du.Roi et de l’Hôtel-Dieu. 
. Il aurait pu ajouter membre de l’Institut, car 
•il était -nieihibre de ' l'Académie des Sciences 
’ depuis 1825. F L S 


' Cours 

Amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux (17, 
rue du Fer-à-Moulin, Parls-5®)). — Des travaux 
pratiques- d’anatomie pathologique en huit 
séances, auront lieu sous la direction du D» P.- 
A. Nicaud, médecin des hôpitaux, chef de labo¬ 
ratoire à rAmphithéâtre d’anatomie, A partir 
du 19 octobre A 16 h. 30. 

Ces cours auront lieu les lundis, mercredis et 
samedis, A 16 h. 30. Plus spécialement réservés 
aux internes., ils sont gratuits pour les internes 
en exercice. Pour les docteurs, droit d’inscrip¬ 
tion : 300 francs. Nombre des auditeurs limité 
à 20. .Inscription sans retard. 

institut de Puériculture de la 'Ville de. Paris et 
du Département, de la Seine (Hôpital-Hospice 
Saint-Vincent-de-Paul (Enfants-Assistés), 74, rue 
Denfert-R.oqhereau, Paris (14®). M. le Professeur 
agrégé Marcel Lelong. — Re cours annuel de 
puériculture commencera le! jeudi 12 novembre 
19-42, à 9' h. 15 (Salle des iCours du Pavillon 
Pasteur), et sera continué, chaque jeudi, à la 
, même heure. Cet enseignement, destiné aux 
.dames et jeunes filles, est gratuit, jl comprend 
des leçons théoriques et des travaux pratiques' 
(soins aux nourrissons, démonstrations de dié¬ 
tétique) exécutés dans les consultations du l’hô- 
pital et les nourriceries avec la collaboration du 
personnel de l’Institut. Le nombre des élèves 
étant limité, il est nécessaire de s’inscrire au 
laboratoire, tous les jours, sauf le dimanche, 
de 9 à 11 heures, A partir du 10 octobre. 

Ecole pratique des,Hautes Etudes. — Techni¬ 
ques biologiques -et pharmacodynamiques sous 
la direction de René Hazard, Professeur à la 
Faculté de Médecine, Directeur du laboratoire 
de biologie expérimentale. 

Programme. — 1“ Techniques physiologiques 
appliquées à la pharmacodynamie : procédés 
d’anesthésie et d’injection chez l’animal ; pro¬ 
cédés de prélèvement des liquides biologiques ; 
cardiographie ; pression artérielle ; pléthysmo- 
graphie, organes isolés (cœur, intestin, utérus, 
etc.) ; sang (pH, réserve alcaline, glycémie, etc.) ; 
pneumographie ; fistules digestives et urinai¬ 
res ; ablation . d’organes ; myographie et chro- 
naxie ; exploration du système nerveux (sys¬ 
tème nerveux autonome, cardiaque, splAnclmi- 
que). La plupart de ces techniques seront appli¬ 
quées A l’étude des actions de quelques substan¬ 
ces toxiques et médicamenteuses ét des méca¬ 
nismes de ces actions (toxicité, actions cardio- 
vasculaires, respiratoires, sécrétoires, muscu¬ 
laires etç.). 

2* Techniques biologiques : Caractérisation et 
dosage chimique et physiologique d’hormones 
génitales (œstrogènes, androgènes, prolans). Re¬ 
cherche de l’activité antianémique des médica-' 
ments. 

■ Le cours comprendra' douze séances de ma¬ 
nipulations individuelles, Taprès-midi, du 12 au 
24 octobre 1942, inscription au Laboratoire 'de 
Biologie expérimentale des Hautes Etudes, à 
la Faculté de Médecine, 21, rue de l’Ecole-de- 
Médecine. 

Clinique de la Tuberculose. Hôpital Laënnec 
(Professeur Jean Troisier). — Nous rappelons 
qu’un cours en vue du concours' et de l’examen 
d’aptitude aux fonctions de médecins de sanato¬ 
riums ET de dispensaires auru lieu du 19 octo¬ 
bre au 26 novembre 1942 et qu’il sera suM du 
27 novembre au 12 décembre 1942 d’un cours 
théorique et pratique sur « Les méthodes de la¬ 
boratoire appliquées au diagnostic de la tu¬ 
berculose ». Droits d’inscripiion : 450 francs 
pour le premier cours ; 500 franos pour le second 
cours et 800 francs pour l’ensemble des deux 
cours. 


Renseignements et inscriptions ; Clinique de 
la lliberculose, tous- les matins de 10 heures à 
midi (D» Brouet), et au Secrétariat de la Fa¬ 
culté de Médecine (guichet n” 4) les lundis, mer¬ 
credis, vendredis de 14 heures A 16 heures. 

Institut Régional de Puériculture et d’Hygiène 
scolaire de Bordeaux et du Sud-Ouest. — La 
Fédération des Œu-i'res -Girondines, de Protec¬ 
tion de l’Enfance organise une nouvelle série 
de cours, en 1942-19-43, réservés , aux docteurs 
en médecine et aux étudiants en fin de soola- 
- rité. 

Il comprend trois sections ; Puériculture anté¬ 
natale Inovembre-décembre 1942) ; Puéricul¬ 
ture- post-natale (janvier-février-mars-avril 1943); 
Hygiène scolaire (mai-juin 1943). 

11 comporte des cours théoriques, des travaux 
pratiques, des stages dans des services hospi- 
'taliers d’accouchement et de puériculture, ainsi 
que dans des consultations privées anté et .post¬ 
natales, des visites dans différentes œuvres 
sociales de ■ -protection maternelle et infantile 
et dans des établissements scolaires. 

L’enseigiiement sera sanctionné par un cer¬ 
tificat. 

Droit d’inscription à chaque série de cours : 
100 francs. 

Inscriptions au Centre de -Protection de l’En¬ 
fance, Hôpital des Enfants, 168, cours de l’Ar- 
gonne, Bordeaux. 


Nécrologie 

— Nous apprenons avec une vive peine la 
mort de Mme Gaston Giraud, mère du professeur 
Gaston Giraud, doyen de la Faculté de Méde¬ 
cine de Montpellier, ■ et du docteur Marthe Gi¬ 
raud, chef de laboratoire à la même faculté. 

Mme Giraud mère avait gardé, malgré son 
grand âge, la finesse et la vivacité de son 
esprit hautement cultivé. Ceux qui ont eu, 
comme nous, l’honneur de connaître cette 
femme de grande distinction qui fut une mère 
admirable et une éducatrice hors de 'pair, me¬ 
sureront l’étendue de la peine qui accable ses 
enfants. Nous en prenons notre part avec toute 
notre vieille et fidèle affection. p_ l_ g 

— Nous apprenons la mort, survenue pen¬ 
dant les vacances, de M. le professeur Tour- 
nade, correspondant national de l’Académie de 
Médecine, professeur au Muséum d’Histoire na¬ 
turelle, ancien professeur à la Faculté de Mé¬ 
decine d’Alger, puis au Collège, de France. 

— Le professeur Martin Kirsohner, l’éminent 
chirurgien d’Heidelberg, décédé à l’Age de 
65 anS. On lui doit notamment un gros perfec¬ 
tionnement dans la technique de la cure des 
fractures : la traction directe sur les os par 
un fil métallique. 
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REVUE GENERALE 


LES SYNDROMES INFUNDIBULOTUBËRIENS 

Par Henri Roger 

Professeur de Clinique des Maladies Nerveuses 
à la Faculté de Médecine de Marseille 


Les syndromes infundibulolubériens occupent en clinique une place 
de plus en plus importante. Leurs rapports avec la pathologie hypo¬ 
physaire ont été d’aUleurs des plus discutés et posent des problèmes 
du plus haut intérêt, en ce qui concerne les relations endocrino-sympa- 
thiques. C’est, en effet, à la richesse des formations sympathiques de 
l’infundibuJotuber qu’est due la pluralité de ces syndromes qui s intè¬ 
grent surtout dans la vie végétative. 

HISTORIQUE 

Leur histoire peut être divisée en trois étapes ; 

1» Etape hypophysaire. — En 1886, Pierre Marie découvre 1 acromé¬ 
galie, en établit les relations avec une tumeur de l’hypophyse et prouve 
l’intervention de cette glande dans la croissance et le développement du 
squelette. En 1900-1901, Babinski et Froehlich décrivent le syndrome 
adiposo-génital et démontrent l’influence de la glande pituitaire sur le 
métabolisme des graisses et sur les organes génitaux. Les neurochirur- 
ffiens (Cushing), les endocrinologistes (Gr. Maranon) rapportent au lobe 
antérieur les syndromes liés au développement squelettique (acromégalie, 
infantilisme, nanisme), et au lobe postérieur ceux qui commandent les 
métabolismes de Peau (diabète insipide), des hydrates de carbone (dia¬ 
bète), des graisses (obésité, syndrome adiposo-gemtal, maigreur) , 

2» Etape infundibulotubérienne. — Les études des physiologistes, 
d’Asohner en iqi», de Camus et Roussy en rgiS, confirmées par celles, 
de Houssay, de Bailey et Bremer, tout en laissant à 1 hypophyse le prin¬ 
cipal rôle dans la croissance osseuse, lui enlèvent les autres fonctions 
pour les rattacher au système diencéphalique. En 1912, Claude et Lher- 
mitte isolent en clinique le syndrome infundibulaire, fait de troubles 
du sommeil, de.diabète insipide, de troubles sexuels et psychiques ; 

3° Etape endocrino-sympathique. — Dans ces dernières années, tant 
la physiologie que la clinique montrent la complexité du problème. _ 
D’une part, l’hypophyse devient une glande aux fonctions multiples. 
N’a t-on' pas décrit dix à douze hormones pour le seul lobe anterieur . 
Le lobe postérieur, dit lobe nerveux, n’interviendrait-11 pas, lui aussi, 
par une sécrétion interne sur la régulation de la pression arterielle. sur 
la lactation? N’a-t-on pas attribué une « intermédine » au lobe inter¬ 
médiaire ? La pituitaire est devenue la glande endocrine par excellence, 
la glande chef de file qui commande les autres glandes : testicule, ovaire, 
thyroïde, pancréas et même surrénale. _ 

D’autre part la région de l’infundibulotuber voit se multiplier^ les 
noyaux sympathiques qui y sont décrits et on attribue à ces formations 
non seulement un rôle nerveux, mais encore une fonction endocrine. 

Enfin, les relations tant nerveuses que secretoires entre 1 hypophyse 
et l’înfundibulotuber deviennent de plus en plus étroites et bon nombre 
d’auteurs se refusent à dissocier l’action de l’un et de 1 autre. 

. Sans nier leurs corrélations étrmtes, on peut distinguer les syndromes 
infundibulolubériens des syndromes hypophysaires. 

ni ’i 


RAPPEL ANATOMIQUE 

ILa région de l’infundibulotuber, encore décrite sous la dénomination 
de région hypothalamique, est formée par une mince lame de^ tissu 
nerveux, mollasse, de couleur gris cendré (tuber cinereum), situee sur 
la ligne médiane, à la base de l’encéphale, immédiatement au-dessous 
du troisième ventricule . dont elle conslitue le plancher Ce plancher 
dessine une dépression en entonnoir, l’infundibulum. A son sommet 
fait suite la tige pituitaire, à laquelle est appèndue une petite formation 
sphérique, incluse dans ia cavité de la selle turcique, l’hypophyse. 

^ L’hypothalamus, ainsi en rapport avec l’étage moyen du cerveau 
dans le losange opto-pédonculaire, s’inscrit entre le chiasma et les ban¬ 
delettes optiques en avant, les tubercules mamillaires et 1 ecartement 
des pédoncules cérébraux en arrière. Tant dans le sens 
que dans le sens latéral, il n’a pas de. limites tranchées, se continuant 
avec les autres formations du diencéphale. . . 

Au point de vue embryologique, il correspond a la partie, inferieure 
du diencéphale ou rhinencéphale, particulièrement développe chez les 
animaux, où l’excitant olfactif joue un grand rôle mettant en jeu la 
plupart des réflexes et des instincts nécessaires a la continuité de 1 espèce. 
OhTz l’homme, la moindre richesse en noyaux serait compensée par k 
différenciation plus grande des cellules de ces noyaux. Ce 
génétique expliquerait la localisation, à ce niveau, chez 1 homme des 
fonctions végétatives capitales pour la vie de 1 être. 

DONNEES HISTOLOGIQUES 

L’étude de la région infundibulotubérienne comporte celle de ses 
novaiix 6t (i6 leurs counexioiis. ^ 

1° Noyaux : Nombreux sont les amas cellulaires réunis en noyaux par 
différents auteurs sous des noms malheureusement divers. 


Eoix et Nicolesoo en ont isolé cinq chez l’homme : noyau péri ven¬ 
triculaire juxtâtrigonal, noyau de la bandelette optique et son noyau 
accessoire, noyau ventral du tuber et noyau périmamillaire, ces deux 
derniers plus tard venus dans la série animale et plus caractéristiques chez 
l’homme. , , 

Roussy et Mosinger distinguent : l’hypothalamus postérieur, qui cor¬ 
respond aux formations mamillaires (noyaux mamillaires interne et 
latéral prémamillaire et supermamillaire, hypothalamomamillaire, qui 
par suite déborde légèrement la région infundibulotubérienne propre¬ 
ment dite, et qui n’a pas de relation directe avec rhypophyse, et 
l’hypothalamus antérieur comprenant les noyaux_ penventriculaires 
(supérieur ou paratrigonal, inférieur ou de l’infundibulum), le noyau 
ovoi'de, et comme plus particuliers à l’homme les noyaux propres du 
'tuber et le noyau pallido-infundibulaire de Greving. , _ . 

Laruelle décrit un certain nombre devnoyaux : substance grise cen¬ 
trale. noyau supfaoptique, noyau paraventriculaire, noyaux basaux du 
tuber, noyau tubéro-mamillo-trigonal, noyaux du corps mamiIJaire, 
noyau intercalé, noyau de la substance réticulaire hypothalamique, 
noyau rétinien, noyan paramédian, auxquels il faut ajouter un noyau 
pallido-infundibulaire, un noyau interfornicatus, le corps subthalamique 

CeJ divers noyaux sont constitués par des cellules allongées bipo¬ 
laires, disposées en « banc de poisson » dans un courant flbrillaire carac¬ 
téristique des formations végétatives, plus rarement en arrangement en 
pelote ou en ordre dispersé. 

2“ Connexions. Outre les connexions entre les noyaux d un meme 
hémisphère et ceux des hémisphères opposés (commissures de Meynert 
et de Forel), il faut distinguer des fibres se rendant : 

а) Aux noyaux optostriés par un assez* grand nombre de faisceaux ; 

б) Au mésencéphale et à la région rétrothalamique par le faisceau du 

c) *Au cortex, plus particulièrement à celui de la sphère olfactive 

(rhinencéphale, écorce temporale) par le système trigonal et celui du 
teenia semicircularis ; 1 i 

d) A l’hypo'physe : relation du noyau supraoptique avec les_ lobes 
postérieur et intermédiaire par le tractus supraopticohypophysaire de 
Gre.ving et, d’après Roussy et Mosinger, relation du noyau du tuber et 
de i’infundibulum par le faisceau hypo'thalamo-hypophysaire. 

Laruelle distingue : 

a) Des voies purement somatiques unissant entre eux les ditterents 

centres du rhinencéphale ; . , . , „ , ^ 1 

b) Des voies somatovégétatives unissant le rhinencéphale et les noyaux 

du diencéphale ; , . , 1 .. im,_ 

c) Des voies purement végétatives, établissant des relations avec 1 hypo¬ 
physe et les centres végétatifs inférieurs du névraxe. 

DONNEES PHYSIOLOGIQUES 

Sans passer en revue ici les nombreuses fonctions spéciales dévolues 
à l’infundibulotuber, que nous aurons l’occasion d’étudier avec chacun 
des syndromes cliniques envisagés, il y a lieu d’exposer quelques données 
générales.concernant les difficultés de l’expérimentation et la complexité 
du fonctiemnement diencéphalohypophysaire. . , , , , 

Tout d’abord la proximité de la formation nerveuse et de la glande 
endocrine rend difficile l’expérimentation. _ , , - • 

Aschner, puis d’autres auteurs, en excitant électriquement la région 
infundibulotubérienne ont produit des troubles thermiques, pupillaires, 
sphinctériens, tensionnels et hypniques : on a objecte la grossièreté 
relative de cette expérimentation risquant de diffuser 1 excitation aux 
régions voisines et en particulier à l’hypophyse Celles, .plus recentes e 
mSins critiquables, de Ranson et de ses collaborateurs, de Hess, ont 
montré l’influencé sur la pression sanguine, la respiration, la sécrétion 
salivaire, la miction, la défécation. , , , , • -i- ^ 

Les destructions purement localisées au diencephale (avec intégrité do 
l’hypophyse, vérifiée par l’examen histologique) sont plus piobantes 
(Camus et Roussy) : en déterminant polyurie, glycosurie, arrêt du déve¬ 
loppement géniUil et adiposité', elles fournissent la preuve de 1 importance 

A centpekkn^^^^^ l’animal s’opposent, il est vrai, les constatations 
faites par cLhing chez l’homme où, au moins chez 

fion comolète de l’hypothalamus n’aurait pas entraîne de troubles 
CtefoT comme on ne péut nier les syndromes^ cliniques en rapport 
Tvec des lésions limitées, il faut admettre que le déséquilibré d un appa¬ 
reil est souvent plus pernicieux que sa souffrance totale. - r, 1. 

En ce qui cLcerL la complexité du fonctionnement diencephMo- 
hypophysaire, voici les dernières données acquises. Au moins cinq méca¬ 
nismes peuvent expliquer leur action. 

direct, par l’action de la sécrétion propre de 

^’^TmeCÎsme nerveux direct, par l’influence propre du systènle ner¬ 
veux tubérien ; 

> '“T 

tion hypophysaire au contact des cellules nerveuses par trois, voies 
‘^''aVcLminement à travers le tuber cinereum jusqu’aux noyaux de 

k ■>» s- ‘T'î 

du diencéphale : hydrencêphaloorime ; . 
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c) Déversement dans les voies sanguines, dont les capillaires, dérivés 
par une sorte de système-porte faisant court-circuit, atteignent les cel¬ 
lules nerveuses par les capillaires. hypothalamiques : hémoneurocrinie ; 

A ces quatre mécanismes s’en ajouterait un autre (Roussy et 
Mosinger) ; 

5° Neurocrinie hypothalamique. (Les centres de l’infundibulotuber 
devraient être considérés comme de véritables glandes endocrines | les 
noyaux de leurs cellules se gonflent et contiennent des granulations lipoï¬ 
diques. 

Ces données physiologiques générales expliquent le retentissement en 
clinique des lésions de l’hypophyse sur l’infundibulotuber et récipro¬ 
quement. 

Pour Roussy et Mosinger, il n’y aurait pas lieu de limiter au seul 
infundibulotuber les centres régulateurs de la vie organique : il faut 
faire’ place à d’autres formations diencéphaliques, telles que la glande 
pinéale, l’épithalamus et les noyaux végétatifs placés dans la couche 
optique et le globus pallidus. 

LES SYNDROMES CLINIQUES ■ 

Nous étudierons les syndromes complets et les syndromes dissociés. 

Synidromes complets 

Claude et ILhermitte ont décrit, en igifl, sous le nom de syndrome 
infundibulaire, un complexe clinique caractérisé par des perturbations 
du sommeil à type de somnolence présentant parfois la forme paroxys¬ 
tique d’accès narcoleptiques, ®par de la polyurie réalisant le tableau du 
diabète insipide et parfois par de la glycosurie, par des troubles sexuels 
(frigidité, impuissance avec ou sans atrophie testiculaire, aménorrhée), 
par des troubles psydhiques (diminution' de la mémoire, de l’affec¬ 
tivité, etc.). 

Il s’y ajoute souvent des troubles visuels réalisant soit le type chias¬ 
matique (hémianopsie bitemporale avec ou sans atrophie optique), soit 
le type ' de l’hypertension . intracrânienne (œdème et stase papillaire). 
Mais ces derniers symptômes sont des symptômes d’emprunt, liés à des 
lésions de voisinage. 

Ce syndrome doit être rattaché le plus souvent à des tumeurs de 
l’infundibulum ou à des localisations syphilitiques. 

iLhermitte est revenu à de nombreuses reprises sur l’individualisation 
de ce syndrome, dont la plupart des éléments étaient autrefois rattachés 
à l’hypophyse. En réalité, en dehors de leur groupement spécial et de 
leur correspondance avec les Signes reproduits par l’expérimentation 
chez l’animal, cette entité clinique est basée sur l’absence de modifi¬ 
cations radiologiques de la selle turcique et sur les données précises de 
l’anatomie pathologique montrant en pareil cas des lésions strictement 
localisées à l’infundîbulotuber sans atteinte de la glande. La confusion 
avec le syndrome hypophysaire résulte de ce fait que les tumeurs de 
l’hypophyse peuvent s’accompagner d’hypersomnie, de pcslyurie, de gly¬ 
cosurie, de troubles mentaux, de syndrome adippso-gênital, lorsque, à 
un stade avancé de leur développement, elles viennent à comprimer la 
région infundibulaire. Ou bien encore à cet autre fait, tenant à ce que 
des processus inflammatoires ne sont pas limités à l’hypophyse, mais 
atteignent en même temps la région tubérienne. 

Syndromes dissociés' 

Ceux-ci sont plus nombreux que les syndromes complets et permettent 
en tout cas, de mieux- étudier les divers éléments du syndrome infun¬ 
dibulaire. 

Nous essaierons de les grouper sous divers chefs : 

Nous rattacherons aux syndromes métaboliques les perturbations du 
métabolisme de l’eau (diabète insipide), des hydrates de carbone (glyco¬ 
surie), des lipides (obésité et syndrome adiposo-génital), des protides, etc. 

Nous en rapprocherons des syndromes viégétatijs, portant soit sur des 
fonctions régulatrices-capitales .pour l’organisme, comme le sommeil, 
l’éijuilibre thermique, la composition du sang, soit sur le fonctionnement 
des appareils viscéraux. Nous étudierons les rapports avec divers syn¬ 
dromes endooriniens (syndroihes génitaux, en particulier) et enfin, avec 
quelques syndtromes nerveux (moteurs, psychiques, etc.). 

Nous aurons, pour quelques-uns de ces syndromes, à envisager soit 
des types hyper, soit des types hypo, sans que cette distinction, un peu 
arbitraire, doive faire préjuger d’un hyper ou d’un hypo-fonctionnement 
des centres infundibulotubériens, mais uniquement parce que la clinique 
montre la déviation de la fonction en plus ou en moins. 

Les syndromes dissociés peuvent se combiner les uns avec les autres 
pour réaliser des syndromes qui, sans être totaux, sont plus ou moins 
complexes. 

Syndromes métaboliques 

. Syndromes métaboliques hydriques : 

1° Troubles hyper : diabète insipide. — a) Les physiologistes, en 
particulier Camus et Roussy et leur élève Gournay (Thèse Paris 1924), 
reproduisent chez le chien des expériences fondamentales avec vérification 
histologique. IL'extirpation de l’hypophyse seule, si on ne lèse pas le 
tuber, ne détermine pas.de polyurie. Une lésion du tuber seul, épargnant 
l’hypophyse, provoque une polyurie soit passagère, soit durable. Lors¬ 
qu’une lésion de l’hypophyse a déterminé une polyurie par atteinte con¬ 
comitante involontaire du tuber’, là section complète du tuber augmente 
la polyurie. 


A cette théorie infundibulotubérienne du diabète insipide, les par¬ 
tisans de la théorie hypophysaire objectent l’effet oligurique très net 
des préparations de la post-hypophyse. A quoi, il peut être objecté que 
l’action pharmacodynamique d’une glande n’est pas une preuve formelle 
de sa fonction endocrinienne dans l’organisme. 

Le mécanisme de cette polyurie est discuté. S’agit-il d’un trouble de 
la sécrétion rénale, lié en particulier à un trouble du métabolisme des 
chlorures (polyurie compensatrice d’une hyperchlorémie et nécessaire 
pour diluer et éliminer les chlorures du sang, ou, au contraire, hyper- 
chlorurie en rapport avec une hypochlorémie) .f S’agit-il d’un trouble 
tissulaire, dû au défaut de fixation de' l’eau dans les tissus et à son éli¬ 
mination immédiate ? Le problème est difficile à résoudre. 

b) En clinique, le diabète insipide se rencontre indépendamment de 
toute lésion de l’hypophyse. 

Il se caractérise par une polyurie de plusieurs litres atteignant jus¬ 
qu’à 4& litres par 24 heures (Pidoux) et composé d’urines très claires 
avec dilution de tous ses éléments constituants, par une polydipsie 
invincible que le patient doit satisfaire par tous les moyens ; un de 
nos jeunes malades, que ses, parents et ses maîtres empêchaient de se 
livrer à sa « mauvaise habitude », allait, pendant la récréation, lécher 
l’eau qui coulait le long des urinoirs.’Ces diabétiques boivent abondam¬ 
ment', non seulement à leurs repas et entre leurs repas, mais encore la 
nuit. Leur estomac offre une tolérance anormale pour de pareilles quan¬ 
tités de boisson. 

Ce diabète insipide survient à la suite de tumeurs, d’encéphalites, du 
traumatismes. Il est assez fréquemment d’origine syphilitique. Parfois 
transitoire, il est plus souvent permanent, sans qu’on puisse alors en 
connaître toujours la cause. 

A côté du diabète insipide qui dure au moins plusieurs semaines, 
sinon plusieurs mois ou plusieurs années, il y a des polyuries passa¬ 
gères comme les polyuries émotives dans lesquelles le rôle des centres 
diencéphaliques doit être discuté, associé ou non à un facteur bulbaire. 

Du diabète insipide, dans lequel la polyurie paraît être^ l’élément 
primordial, nous rapprocherons les pplydipsies qui, au lieu d’être secon¬ 
daires à la polyurie, sont primitives. Tous les neurochirurgiens con¬ 
naissent la sensation très pénible de soif qu’éprouvent, au cours même 
de l’intervention, les opérés dont on vient à comprimer par un écarteur 
la région infundibulaire ; parfois la polyurie ne s’installe que secon¬ 
dairement et dure quelques jours après l’opération. L’existence de ces 
polydipsies primitives pose la question des diabètes insipides dans les¬ 
quels un dérèglement du mécanisme de la soif serait le primum moyens. 

L’étude de ces polydipsies infundibulotubériennes doit faire discuter 
l’origine centrale de la dipsomanie. La nécessité impérieuse qu’ont cer¬ 
tains individus de boire de l’alcool, survenant parfois par périodes, et 
indépendante de tout besoin toxicomaniaque, ne serait-elle pas en rap¬ 
port avec une atteinte infundibulotubérienne ? 

2i® Troubles hyt>o. — Si le diabète insipide, et les polydipsies peuvent 
être considérés comme des troubles hyper, exaltant le fonctionnement du 
métabolisme aqueux, y a-t-il, inversement des troubles hypo, iine 
oligurie d’origine diencéphali^e ? Xe fait est bien probable. Divers 
•auteurs se sont d’emandés s’il n’y avait pas dans le diencéphale des 
centres oliguriques à côté des centres polyuriques. Pour Godlewski, il 
faudrait admettre un centre unique qui, suivant le siège ou la qualité de 
l’excitant, serait capable de répondrp tantôt par une augmentation, tantôt 
par une diminution de l’excrétion aqueuse ; ce qui cadre avec la réaction 
amphotonique de la plupart des centres végétatifs. 

3» Un autre trouble urinaire, la nyctuHe, caractérisée par l’augmen- 
- tation des urines nocturnes dépassant la quantité des urines diurnes, 
avait été considéré par bien des auteurs comme un des symptômes de 
début de l’insuffisance cardiaque. Jones l’a rapporté à une atteinte du 
système diencéphalo-hypophysaire ; ce syndrome pourrait être associé 
à la narcolepsie. 

Syndromes métaboliques glucidiques. 

1“ Troubles hyper ; Glycosurie et diabète diencéphaliques. — 
Pierre Marie a rapporté le premier cas de diabète associé à l’acromégalie 
et iLaunois et Roy ont montré que les géants finissent souvent par du 
diabète. IL'existence d’un diabète hypophysaire n’est pas douteux. 

.a) Les travaux expérimentaux de Houssay ont isolé une. hormone 
diabétogène du lobe antérieur de l’hypophyse. Des injections d’extraits 
de ce lobe provoquent une hyperglycémie et même un véritable diabète, 
si on augmente les doses et la durée des injections. Si, par pancréa¬ 
tectomie, on supprime la fonction insulinienne, il se produit un diabète 
dû à ce que l’hormone hÿperglycémiante de l’antéhypophyse n’est plus 
neutralisée par la sécrétion insulaire ; la preuve en est donnée par le 
fait que l'hypophysectomie fait disparaître le diabète du chien dépan- 
oréaté : chien sans pancréas et sans hypophyse, dit chien de Houssay. 

Et cependant, l’hypophysectomie totale avec intégrité de l’hypotha¬ 
lamus e.st loin d’être toujours suivie de glycosurie. Par contre, la bles¬ 
sure légère du diencéphale provoque souvent une glycosurie tardive et 
prolongée, véritable diabète tubérien, moins sensible toutefois à l’insu¬ 
line que le diabète de l’animal dépancréaté. Là glycosurie serait plus 
durable quand la lésion porte sur le noyau ventriculaire. 

b) L’existence d’un diabète infundibulotubérien n’est pas moins 
affirmée par la clinique ; diabète traumatique après coup de fleuret péné¬ 
trant par l’orbite (Falta) ou après fracturé de la base du crâne (Kretsch- 
mer), glycosurie de 220 gr. par 24. heures, avec polyurie, oedèmes et 
rétention cjilorurée par méningo-encéphalite syphilitique atteignant l’in¬ 
fundibulotuber et l’hypothalamus, surtout les noyaux para ventriculaires 
et supracçtique sans lésion concomitante de l’hypqphyse (Et. May, Lher- 
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mitte et Kaplan) ; diabète se Æiffrant par une glycosurie de 472 gr. 
par litre et par'une hyperglycémie de 3 gr. 76, apparue après petit 
traumatisme cérébral au cours de l’ablation, par Clovis-Vmcent, a une 
tumeur de l’hypophyse chez un acromégale non glycosurique , diabète 
guéri après plusieurs mois d’insulinothérapie et de régime, puis réci¬ 
divant, deux ans après, à la suite d’un traumatisme frontal par chute 
de bicyclette, cette seconde poussée ayant guéri comme la premier^:. 
fKatherY, Bargeton et Froment) ; apparition chez une femme acromégale, 
trois ans après une ihypophysectomie, d’un diabète .insipide qui dure 

cinq ans, puis d’un diabète sucré-(Oppenheimer). . 1 

Le diabète infundibulaire présente tantôt le type simple, tantôt le 
type consomptif. Il peut avoir un caractère régressif et est influencé par 
l’insuline et parfois par la ponction lombaire. ■ j. • 1 

A côté du diabète purement hypothalamique, on s est demande si les 
centres infundibulotubériens ne jouent pas un rôle dans le diabete 
d’allure banale. On a publié des cas de diabète insuhno-resistants amé¬ 
liorés ou guéris par la radiothérapie de la région diencephalo-hypophy- 
saire ©resel et Levy ont montré la fréquence des lésions nerveuses 
(globus pallidus) chez les diabétiques. Morgan, Vonderahe et Malone ont 
comparé l’aspect histologique de l’hypothalamus chez quinze diabétiques 
et chez cinq sujets morts d’affections diverses ; ils trouvent chez les 
diabétiques des lésions de ramollissement avec diminution du nombre 
des cellules ganglionnaires et chromatolyse prédominant sur les noyaux 
de l’hypothalamus antérieur et surtout sur le noyau paraventric^aire. 
Pour Lbermitte, l’argument décisif tient dans l’assiwiation du diabète 
sucré avec des manifestations végétatives diencéphaliques telles que : 
obésité, polyurie, hypnolepsie, perturbation sexuelle. 

2° Troubles hypo : Hypoglycémie. — On connaît l’hypoglycémie 
(aux environs de o gr. 70 par litre) et la sensibilité exagérée à l’insuhne 
accompagnant l’infantilisme hypophysaire, la dystrophie adiposo- 
eénitale et le syndrome de Simmonds. Rathery, Derot et Sterne ont 
observé une hvDOglycémie grave au cours de deux cas d hémorragie 


hypoglycémie grave 

‘oélMminant, chez l’animal, de petites lésions du noyau ventricutaire 
par excitation avec des microélectrodes, ®arres ;et Ingram ont coMtaté 


méningée. ' 


tantôt de la glycosurie, tantôt une hypoglycémie durable. Relier, Nolle 
et Relier ont obtenu les mêmes effets hypoglycémiants en provoquant 
des lésions hypothalamiques. Niki attribue l’hyperglycémie à la destruc- 
tion des noyaux paraventrîculaires et l’hypoglycémie à 1 excitation de 
ces mêmes noyaux. „ ji . 

Par ailleurs, Aron, d’uUe part, Anselmino et Hoffmann, d autre part, 
ont trouvé dans le lobe antérieur de l’hypophyse une hormone antago¬ 
niste de l’hormone diabétogène, une pancréatostimuline _ 

Il semble donc bien que les crises d’hypoglyéémie brusque d ongine 
indéterminée ne dépendent'pas toujours du pancréas, mais_ doivent par¬ 
fois être rapportées au complexé hypothalamo-hypophysaire. On _s est 
demandé si le traitement des maladies mentales par le choc insulinique, 
la cure de Sakel, he mettait pas en jeu un pareil mécanisme. 

©ans leur rapport récent à' la Société Médicale des Hôpitaux (7 et 
8 novembre lodi), Sainton et P. Froment concluent que 1 hypothalamus 
ioue un rôle considérable dans la régulation du métabolisme glucidique 
et que Ses lésions provoquent un diabète qu’on peut appeler neurogène. 

Syndromes métaboliques lipidiques. 

A) Troubles hyper : Obésité. — Au point de vue physiologique, 
les expériences de Cushing qui, par l’ablation du lobe postérieur de 
l’hypophyse, provoquent de l’obésité et des troubles sexuels, établissent 
l’origine endocrinienne du syndrome adiposo-génital décrit par Babinski 
et par Froehlich et rapportés par eux à une tumeur hypophysaire. Mais 
celles non moins précises, de Camus et Boussy, de Bailey et Bremer, 
de HÔussay, montrent le rôle du système nerveux. Des sections unique¬ 
ment tubériennes provoquent, tantôt de l’obésité se chiffrant chez le 
chien par une augmentation du poids de 10 à 20 kilogrammes, tantôt 
une ao'énésie testiculaire', tantôt l’association des deux. Plus récemment, 
Smith”enlève l’hypophyse par voie pharyngée sans atteindre la région 
cérébrale basilaire et produit un syndrome hypogémtal -typique ; inter¬ 
venant chez d’autres animaux par voie temporale sur le tuber, sans léser 
il’hypophyse, il voit le poids tripler par rapport à celui des témoins La 
fonction génitale appartiendrait à l’hypophyse, la fonction de fixation 
des lipides au diencéphale. , . . , ,1 

2° En clinique, il y a lieu de distinguer les obésités simples et le 
syndrome adiposo-génital. , ,,. 11, „ 

a) L'adiposité d’origine diencéphalique est établie par les observations 
relativement fréquentes d’adolescents ou d’adultes, qui, en quelques 
semaines ou en quelques mois, voient leur poids s’accroître de 10, i5 et 
20 kilogrammes à la suite d’une encéphalite épidémique, conime nous 
en avons publié divers cas avec Montagnier. Un malade d Abrami, 
Lichwitz et Stérianos grossit de 20 kilos par an et passe en trois ans 
de 60 à 120 kilos. Guizetti a trouve chez des vieillards atteints d obésité 
de cause inconnue des lésions destructives des noyaux parayentriculaires. 

La surcharge graisseuse se porte surtout sur le tronc, plus particuliè¬ 
rement l’abdomen qui prend lé type en besace et la racine des cuisses : 
les membres gardent leur forme habituelle. Cette distribution distingue 
l’obésité hypothalamique de l’obésité hypophysaire, telle qu on la voit 
dans le syndrome de l’adénome basophile de Cushing : obésité plus 
généralisée en particulier avec faciès lunaire, légèrement rOse, associe à 
des vergetures rougeâtres de l’aMomen, de l’hypertrichose et de 1 hyper¬ 
tension artérielle. . ..j 'j 

b) Le syndrome adiposo-hypogênital a été rencontre dans des cas 
d’hydrocéphalie ou de tumeur du troisième - ventricule (ILoreboullet, 
Mouzon et Cathala). Quand il est consécutif à une tumeur de 1 hypo- 


a moins dans la moitié des cas, des lésions 


physe, l’autopsié montre, 

concomitantes du tuber. . ■ ■ , „ „ 

A'l’adiposité déjà, signalée, s'ajoute l’hypogénitahte : chez les jeunes, 
aspect atrophique des organes génitaux, absence d apparition des carac- 
tères sexuels secondaires (pas de poils, pas de développement des seins 
chez les filles), chez l’adulte, aménorrhée, diminution de la puissaiice 
et des désirs sexuels, atrophie de la peau (fine, souple, sèche) et des 

syndrome adiposo-génital est souvent consécutif, chez l’enfant ou 
l’adolescent, à une variété particulière de tumeur suprasellaire, tumeur 
développée aux dépens des reliquats embryonnaires de la poche de 
Rathke Ces néoplasies se traduisent, en outre, par quelques cephalees, 
un certain degré d’infantilisme, des troubles oculaires à type de syn¬ 
drome chiasmatique, une image plus ou moins opaque à la radiographie. 

c) Au syndrome adiposo-génital peut s’associer un retard intellectue , 
un déficit visuel dépendant d’une rétinite pigmentaire et diyerees mal¬ 
formations, dont l’une des plus caracléristiques est la polydactylie ; 
'ensemble réalise le syndrome de Moon-Lanrence-B-cfdet-Biedl, syndrome 
souvent familial, que nous_ avons étudié avec Farnaner a 1 occa- 
particulièrement typique. 


le plus 


ion d un cas particulièrement typique. . j 

d) On a discuté le rôle du système diencéphalo-hypophysaire dans 
diverses obésités localisées et dans certaines lipomatoses. 

iB) Troubles hypo : Maigreurs. — A côté de l’obésité diencephalo- 
hYpophysaire, faut-il faire une place à des maigreurs de même, origine P 
1“ La maUdie de Simmonds, qui évolue habituellement chez la 
ime après plusieurs grossesses, se caractérise par une cachexie pro¬ 
gressive avec fonte rapide de la graisse et du tissu musculaire ,(pcrte_ de 
poids de 20 à 3o kg. et même 5o kg.) accompagnée d anorexie invincible 
et de sénilité précoce, par des miÆifications de la peau (seche, fletrie, 
écailleuse), des poils (chute deS poils pubiens et axillaires) et des dents 
par une asthénie considérable surtout physique, mais egalement psy¬ 
chique, par l’aménorbhée, par l’hypotension, l’hypoglycemie et par 
rabaissement du métabolisme de base. Liee le plus souvent à une atro¬ 
phie du lobe antérieur de l’hypophyse et rattachée _ a 1 influence de ce 
lobe =ur les autres endocrines, elle survient parfois indépendamment de 
toute lésion de cette glande et coïncide avec une atteinte de 1 mfundibulor 
tuber (Le-wy, Lubarsçh) ; . . .1 . j 

2“ A côté de ce syndrome cachectique si accentue, il est des états de 
maigreur, moins accusés qui relèvent d’un désordre hypothalamique, par 
exemple, certaines maigreurs post-encéphalitiques ; _ 

3“ Enfin, dans quelques cas, la déperdition du tissu graisseux reste 
localisée à la partie supérieure du corps (face, bras et tronc), alors que 
les membres inférieurs gardent leur aspect normal, ou même avec une 
surcharge-graisseuse : lipodystrophie prog^-essive de Barraquer-bimons. 
L’origine infiindibulotuhérienne en serait prouvée par son etiologie enoe- 
phalitique (Sarbo) ou par l’intricatira des signes infundibulaires : 
polyurie, glycosurie, hypcéhydrose (E. Leschke). Chez un de nos malades, 
observé avec Alliez et Paillas, des anomalies tensionnelles, une glycémie 
élevée, une hydrophilie tissulaire considérable et paradoxale, nous ont 
paru plaider en faveur de cette pathogenie. ^ 

C) A côté des syndromes métaboliques <ie l’eau, nous en UY<>nj décrit 
qui dépendent du mécanisme de la soif. Par analogie, à côté des syn¬ 
dromes liés'à la répartition des graisses dans ^ 

d’envisager des troubles portant particulièrement sur la fonction de la 

^ ' a) Hyuerorexie ou boulimie ; . , ,. , . n 

b) Surtout anorexies diverses, depuis la sitiophobie des aliénés jusqu à 
l’anorexie purement mentale, curable tout au moins au début par 1 iso- 

lement syndromes faire jouer un r'ôle exagéré à 

l’hypophyse ; peut-être, surtout pour les états mentaux, faut-il incri¬ 
miner davantage l’infundibulotubar. 

Syndromes MÉTABOLIQUES protidiques. 

Par lésion de la zone postérieure de l’hypothalamus. Beattie, 
Brown et Coy provoquent une albuminurie passagère. Par altrilion 
lubérienne avec des fils d’argent. Ch. Richet fils et Dublineau ont obtenu 
une lésion discrète et tardive qui entraîne de 1 azotemie avec azojurie. 

Dans le groupe des azotémies extra-rénales il en est qui parafent 
dues à une atteinte cérébrale et en particulier diencéphalicpe. T^elle 
celle que l’on constate au cours de l’encephalite aigue azotemique, bien 
isolée par Toulouse et Marchand : délire aigu febrile avec azotemie s ele. 
vaut rapidement à 3, h, 6 grammes et pouvant disparaître quand 1 mfec- 
tion, particulièrement grave, évolue vers la guérison. 

Syndrome MéxABOUQUE- basal. 

Les lésions expérimentales du tuber (Grafe et Grunthal Mozocco et 
Solari) abaissent le métabolisme basal, qui dans 1 ensemble se troiiv 
également diminué dans les syndiomes cliniques infundibulolubeiiens, 
en particulier dans le syndrome adiposo-génital. 

Syndromes métaboliques minéraux. 

Existe-t-il dans les centres infundibulotubériens des mécanismes régu¬ 
lateurs des substances minérales. . • 

' Pour le chlore, Eckart a pu provoquer 1 
tubercule mamillaire ; on trouve l’hyperchlorune dans les. lésions du 

*“^Pour Zondek, le lobe antérieur de l’hypophyse jouerait un rôle impor- 
tanrZns le métabolisme du brome, en sécrétant une hormone bromee 
qui à l’état de veille s’accumule dans les centres diencéphaliques régu- 
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làteurs de sommeil et les inhibe et qui, dès la production du sommeil, 
quitte le diencéphale pour gagner les liotaux bulbo-pontiques. 

Diverses expériences' tendent à prouver l’influence de l’hypophyse et 
probablement du tuber sur la sécrétion thyroïdienne et la répartition 
de l’iode. ' 

L’excitation de I51 portion rétro-hypophysaire du plancher du 3® ven¬ 
tricule (van Bogaert et van Meel) détermine une légère augmentation de 
la calcémie,'parallèle à une légère diminution de la potassémie. Le cal¬ 
cium s’accumule dans le diencéphale au cours du sommeil alors que le 
potassium se comporte inversement. 

SyNUBOMES vfGBTATIFS oéNÉBAUX 

Ils portent, comme les syndromes métaboliques, sur des fonctions 
végétatives générales nécessaires à la conservation de l’individu : fonction 
du sommeil, de la thermogénèse, de la régulation sanguine. 

Syndbomes' hypniques. 

' Il n’est pas douteux qu’il existe au niveau du diencéphale des centres 
régulateurs de l’alternance deda veille et du sommeil. 

A) Chez l’animal : l’Infection d’une solution de CaCP dans la région 
infundibulaire provoque chez le chat un sommeil tout à fait comparable 
par sa réversibilité au sommeil naturel (Demole, Sture Buggren et Erik 
Afoberg) ; de même l’instillation dans le troisième ventricule (Lafora, 
Marinesco, Draganesco, Sager et Kreindler) ou l’excitation par de fines 
électrodes des centres de la base (Hess). Clovis-Vincent, chez un sujet 
qu’il était en train d’opérer, touche avec la pointe d’un stylet mousse 
la surface postérieure de l’infundihulum : le malade bâille, sent la 
pesanteur du sommeil l’envahir et finit par s’endormir profondément. 
Tous les neurochirurgiens connaissent la somnolence assez heureuse des 
sujets qu’on opère sur ces régions. 

Les centres hypniques correspondant à l’infundibulotuber englobent 
les noyaux paratrigonaux, les noyaux propres du tuber, les noyaux para- 
ventriculaires. 

B) Chez l’homme, Oekonomo montre la prédominance des lésions 
inflammatoires de l’encéphalite léthargique au niveau des formations 
grises avoisinant le 31“ ventricule et la région interpédonculaire. ILes 
tumeurs, les abcès, les foyers de ramollissement, qui entraînent le plus 
fréquemment de la somnolence sont ceux qui siègent dans l’hypotha¬ 
lamus, ou qui retentissent sur lui. 

Nous ne saurions donner des détails sur toutes les viciations de la 
fonction hypnique attribuables au diencéphale. Nous nous contenterons 
de les indiquer sommairement. 

1“ Tboubles hypeb : Hypebsomnie. — a) Hypersomnie continue ou 
prolongée durant plusieurs jours ou plusieurs semaines, allant de la 
simple somnolence à la léthargie, telle qu’on la rencontre dans l’encé¬ 
phalite épidémique, dans la trypanosomiase humaine, dans les tumeurs 
localisées à l’infundibulum ou à son voisinage. 

b) Hypersomnie paroxystique, évoluant sous forme d’accès de sommeil 
invincible, durafft cpielques minutes, survenant quand le malade est au 
repos, mais parfois l’importunant au cours même de ses occupations. Ce 
sommeil se caractérise souvent par un onirisme plus ou moins intense. 
Les crises sont intriquées avec des crises de cataplexie : chute brusque 
par dissolution du tonus survenant à l’occasion d’une émotion, du rire. 

Les crises narcoleptiques sont symptomatiqpjes de la localisation infun¬ 
dibulaire *l’une encéphalite, d’une syphilis, d’une fumeur ou d’allure 
essentielle ; elles constituent alors la maladie de Gélineau. 

2“ Tboubpes hypo : Hyposomnie ou insomnie. — Leur rapport avec 
l’infundibulotuber et les centres de la base ressort des cas où l’insomnie 
s’accompagne d’algies et de myoclonies, comme dans l’encéphalite algo- 
myocloniquc. 'Par analogie, il faut rapporter à un trouble purement 
fonctionnel des centres du sommeil les insomnies des intoxications 
(alcool, café. thé), des anto-intoxications (troubles digestifs, urinaires, 
diabète), des troubles circulatoires (hypo ou asystolie), des infections 
(f. typhoïde). 

3° Tboubi.es paba. — Quelle relation y a-t-il entre le diencéphale et 
l’onirisme du sommeil (rêves) et l’onirisme des délires, avec les terreurs 
nocturnes des enfants, avec le somnambulisme ? La réponse est difficile. 

Lhermite, van Bogaert ont étudié, sous le nom d’halluqjnose, le 
déroulement à la tombée du jour d’une imagerie variée (visions colorées, 
•simples, vision d’animaux-, de fleurs aux couleurs éclatantes), images 
eue le malade sait ne pas être réelles, oui n’entraînent pas la conviction 
délirante. Cette hallucinose est particulière aux lésions toxiques ou vas¬ 
culaires de la région pédonculaire, région bien voisine de celles étu¬ 
diées ici. 

Syndbomes thebmiques. 

Tl existe chez tous les animaux un appareil nerveux destiné à régler 
la température du corps. Cet appareil a des centres dans la protubérance 
et le bulbe ; les plus Importants siègent .au niveau de la région infun- 
dibulotubérienne. 

A) Tboubles hypeb. 

1° Les physiologistes savent bien, depuis Ott (18911), que la piqûre 
du tuber produit mie élévation thermique qui commence une demi-heure 
plus tard, croît encore le lendemain et le surlendemain et monte jus¬ 
qu’à 4i°5 et 431'’, puis retombe, isensebmidt et Kréhl sectionnent chez 
le lapin l’isthme encépbaliqie entre le thamalus et les tubercules quadri¬ 
jumeaux ; l’animal privé du contrôle du cerveau intermédiaire devient 
poïkilotherme, sa température centrale baissant ou s’élevant comme celle 


du milieu extérieur. iRanson et Ingram obtiennent les mêmes effets chez 
le singe, Alpers et Lewy chez le chat. La destruction du tuber entraîne 
une hyperthermie très rapidement mortelle ou une hypothermie 
(Bremer). Les animaux qui ont subi une lésion destructive de la région 
hypothalamique (Bayett, Alpers, Fish), n’ont plus, quand ils sont 
exposés à une température très froide, le frisson réactionnel destiné à 
produire de la chaleur et à lutter contre l’hypothermie. L’échauffement 
du tuber produit un fort abaissement thermique et une abondante sécré¬ 
tion sudorale. 

L’attouchement de l’infundibulum par un agent chimique (Hg, AzO“, 
Ag, K, Na, Ba) élève la teiripérature centrale. 

Les centres régulateurs thermiques riègent dans les deux tiers posté¬ 
rieurs du cerveau intermédiaire, au niveau de la partie ventrale et 
médiane. 

Pour Kitamaya, Keichoro et Kazno Sonobe, ils s’échelonnent depuis 
la pars optica jusqu’au corps mamillaire. 

2° En clinique, l’hyperthermie et la fièvre font partie des syndromes 
cérébraux graves (fracture du crâne, apoplexie, hémorragie) et sont d’un 
fâcheux pronostic. L’hyperthermie est maxima dans l’inondation ventri¬ 
culaire (4o“, 42°) probablement à cause du retentissement plus intense 
sur les centres sous-jacents du 3“ ventricule. 

Les tumeurs de la région infundibulotubérienne (Globus et Strauss) 
réalisent parfois des courbes fébriles irrégulières rappelant la fièvre 
typhoïde. Nous avons, avec Paillas et Mosinger, publié l’observation 
d’une jeune fille, atteinte d’algomyoclonies unilatérales, avec périodes 
fébriles de 10 à i5 jours de durée, que nous avions rapportées à une 
encéphalite et que l’évolution et l’autopsie nous montrèrent ducs à 
une tumeur pédonculo-hypothalamique. 

Des flamblées à fiq.” accompagnées de crises végétatives (narcolepsie, 
vomissements, arythmie) surviennent au cours de tumeurs para ventri¬ 
culaires, retentissant sur le 3® ventricule par le mécanisme de l’hydro¬ 
céphalie (Guillain, Bertrand et Périsson). 

Les neurochirurgiens redoutent les poussées fébriles à 4o°-4i° qui 
suivent les interventions sur le diencéphale et contre lesquelles ils luttent 
par des vessies de glace au contact du tronc et des membres. 

Au cours de l’encéphalite épidémique, on observe soit une fièvre 
passagère de quelques jours h quelques semaines, soit une fièvre pro¬ 
longée durant des mois (Ledouxl, soit l’inversion du rythme thermique 
(Sicard) avec température plus élevée le matin que le soir. 

Aberle a observé, chez Un enfant atteint de maladie de Little, des 
poussées thermiques alternant avec des dhutes de température d’une 
intensité et d’une évolution inaccoutumées qu’il rattache à la maladie 
nerveuse. 

Dans le coup de chaleur, Morgan et 'Vonderahe trouvent des alté¬ 
rations notables des noyaux hynothalamiques, surtout du noyau 
paraventriculaire et du novau latéral du tuber, dont les grandes cellules 
joueraient un rôle dans l’élimination de la chaleur, tandis que les cel¬ 
lules postérieures du noyau tubéro-mamillaire et probablement les petites 
cellules du noyau paraventriculaire serviraient à la production et à la 
conservation de la chaleur. 

Il est bien vraisemblable oue la fièvre en général, quelle qu’en soit 
l’origine, est due à la réaction des centres infundibulotubériens, et. 
peut-être bulbaires, à l’apport de toxines ou de produits de désinté¬ 
gration de l’organisme. 

B) Tboubles hypo. • 

Chez un malade de van Bogaert, les crises de narcolepsie nériodique 
étaient accompagnées d’hypothermie, d’oligurie, de bradycardie. 

Bourneidlle et Noir ont signalé l’abaissement fhermimie dans l’hydro¬ 
céphalie chronioue, à côté de nombreux troubles indiquant des ralen¬ 
tissements fonctionnels fgénitaux, nutritifs, croissance, métabolisme). 

Les crises d’hypothermie post-opératoire sont narfois plus graves 
chez les opérés crâniens que les crises d’hyperthermie. 

Syndbomes sanguins 

A côté des syndromes neuro-hématiques (en particulier syndrome 
neuroanémicrue), syndromes nerveux dus aux altérations du sang, nous 
avons essayé, avec .1. Olmer, de grouper sous le nom de svndrome.s 
hémato-nerveux une série de syndromes sanguins liés aux altérations 
des centres nerveux. Pécher vient de leur consacrer une importante étude 
critique. i ' 

1° Syndbomes de la sébie bouge. Syndbomes polyglobulonebveux. — 
Au point de vue expérimental, Schulthoff et Mabel Mathie provoquent 
de l’hyperglobulie en injectant au lapin cruelques gouttes de silice à la 
base du cerveau moyen. (Ricitelli, à la suite des' lésions du plancher du 
3® ventricule, observe des .signes d’activité de la moelle osseuse. Da Risi 
et Costa, par des piqûres des noyaux du diencéphale. déterminent dans 
deux’ cas une polyglobulie légère dans un cas une légère réticulose avec 
polychromatophilie. 1 

iCannon et Izquierdo en rapprochent la polycythémie émotionnelle, 
peut être due, il est vrai, à la splénocontraction par excès de sécrétion 
d’adrénaline à la suite de facteurs psychiques. 

En clinique, les états■ narcoleptiques s’accompagnent parfois de poly¬ 
globulie (Fritz Salus, Gunther), pouvant s’élever jusqu’à 8.800.000 dans 
un cas de Lhermitte et Peyre qui avait fait penser à une maladie de 
Vaquez occulte. 

De même, les tumeurs de la région hypophysaire, en particulier 
celles de-la poche de Rathke. Dans un cas de Guillain, iLéchelle et Garcin, 
l’érythrémie disparut après ablation de la tumeur. Toutefois, en pareil 
cas, par exemple chez les acromégales (Morquio, Sabrazès, Lichwitz), on 
peut se demander si la polyglobulie n’est pas due à une sécrétion hypo- 
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physaire. On sait que l’adénome basophile de l’hypophyse, qui se déve¬ 
loppé dans la selle turcique sans comprimer l’infundibulotuber, comporte 
la polyglobulie parmi ses symptômes habituels. ■ u 

D’autres tumeurs à retentissement diencéphalique (Lucie rrey, 
Lechelle, Douady et Joseph) s’accompagnent parfois d’un tableau d ery- 

thréme^^me^ divers syndromes infundibulotubériens : diabète insipide, 
syndrome adiposo-génital, etc. . 

Castex, frappé, dès 1928, par l’association fréquente dans \ erythreinie 
avec hypertension (maladie de Geïsboeck), de symptômes infundibulo¬ 
tubériens (comme obésité, polyurie et troubles de la stature), considère 
la polycythémie hypertonique comme d’origine diencéphalique. 

L’encéphalographie gazeuse provoque chez les épileptiques une aug¬ 
mentation légère des globules rouges. , t, . 

Urechia, étudiant le cerveau des cardiaques noirs, rattactie a une 
asystolie des centres diencéphaliques, créée par l’hypertension ventri¬ 
culaire, le tableau de cyanosé, polyglobulie, hypertension veineuse, 
céphalée, hyper ou insomnie, fièvre d’origine centrale et troubles psy- 

*Xr*’quel mécanisme les lésions du diencéphale provoquent-elles la 
polyglobulie ? Les expériences de Schulthof et Mathias, d’après lesquel es 
la réaction polyglobulique infundibulotubérienne serait absente chez les 
animaux auxquels on a enlevé la rate, serait en faveur de 1 intervention 
exclusive de cet organe. Mais l’existence d’une réaction normoblastique 
s’inscrit contre cette conclusion (Lhermitte). La moelle osseuse joue 
certainement un rôle. , 

Inversement, M. Castex et Ontaneda relèvent apres ponction de la 
citerne une chute des hématies d’au moins un million, persistant souvent 
plus de 24. heures et attribuée à l’accumulation des hématies dans Mes 
viscères abdominaux. . „ . ^ . 

Chez des animaux privés de tuber, Houssay, Roger et Orias voient 
les globules rouges baisser et la valeur globulaire se modifier. 

Stricker rattache au système diencéphnlo-hypopliysaire la chloro- 
anémie qui complique cinq cas d’acromégalie de la puberté. _ 

Paviot et Dechaume se demandent si quelques cas d’anémie crypto¬ 
génétique ne seraient pas liés è des lésions de l’infiindibulotuber. 
d’autant qu’ils ont. constaté, ainsi que Lhermitte, Worms et Ajurna- 
giierra des altérations pallidales et hypothalamiques dans 1 anemie de 
Biermer. 

2” Syndhomes de la siniE blanche. Syndromes leucocytonebveux. — 
Chez l'animal, la piaûre électrique de l’hypothalamus détermine une 
leucocytose neutrophile (Rosenow), une hyperleucocytose s’élevant ins- 
ou’à 25.000 avec neutrophilie, lymphocytopénie et hYPoeosinon'hilie 
(Da Rin et Costa). De petites blessures du diencéphale s’accompagnent 
chez le chien d’une augmentation du nombre des globules blancs fiiisau a 
12 ou i5.ono) pouvant persister i à 5 mois. Cette leucocvtose est indé¬ 
pendante de toute suppuration et de toute lièvre (Tlrra et Raenal. 

Pour Fréund et Grafe. la leucocytose avec neutrophilie, oui accom¬ 
pagne la fièvre par injection de protéines bacillaires disparaît par section 
de la moelle cervicale et dépend des centres végétatifs supérieurs. 

Chez l’homme, Regia. Tomesco et Roman soulignent la constance 
dhine crise hémoleucocvtnire après ponction lombaire, Castex après la 
ponction de la citerne, Ginsberg et Helmeyer après la ponction ventn- 
culaire. , , 

Hoff au cours de la ventriculographie. constate une leucocvtose 
polynucléaire avec déviation h gauche de la formule d’Arneth, diminu¬ 
tion des éosinophiles et lymphocytes. 

Diverses affections de la région infundibulotubérienne s accompagnent 
de leucocytose allant iusou’à 10 et iB.ooo : tumeurs de 1 hynon'hvse 
(Basero-a)' du 3® ventricule (Hœgner, Lamelle), syndromes parkinsoniens 
post-encéphaliticrues (Da Rin et Costa. Reinbardt). Il s’agit, le plus sou¬ 
vent de leucocvtose neutrophile. Fritz Salus. cependant, sur cinq _ 
de polyglobulie 'diencéphalique, a observé trois fois une réaqtlon éosino- 

^^'chet.un malade de Gjony et Schrœder, une hépatosplénomégalie 
fébrile 'avec signes neuroloffiqnes fait 'porter le dîa^nostic^ de leiïcemie 
aleucémiaiie en raison d’une myélocytose de 10 % qui disparaît après 
traitement radiothérapique. Plus tard, apparaissent les signes dune 
maladie de Wilson et l’autopsie confirme le diagnostic de dégénérescence 

hép^tole^nticiilaire.^ crise d’épilepsie, on rencontre une leucocvtose passa- 
' gère (de type polynucléaire pour Wirth. de type mononucléaire poiir 
Bossard) que IToff rattache à l’excitation du mésocéphale. comme d ail¬ 
leurs celle qu’on constate dans le déliriiim tremens. ;■ 

Hustin, il n’y aurait d’augmentation des globules blancs qu à la fin du 
paroxysme, coïncidant avec la vasodilatation, tandis qu à la phase vaso- 
constrictive du début il y aurait leucopénie.^ • „ar./loTit 

Pour Van Yalkenbiirg, la commotion cerebrale entraînerait pendant 
quelques jours, une leueocytose oscillant entre 12 et So.ooo. à type poly¬ 
nucléaire ' (82 %), avec lymphopénie (i à_io %), qui serait liée a 1 at¬ 
teinte des centres régulateurs périventnculaires et serait 
iprécietix de commotion. , i/ «v, 

La disparition des granulations peroxydasiques des polynucléaires 
(avec augmentation des oxydases), donnée par Sato et Yoshi «o^me 
pathognomonique des lésions striées, en particulier encéphaliques (Lehar- 
Lll et Siarmel. Calzaverra Gino) n’a pas été retrouvée par Mascher 
Valdémar, par Menozzi Giiidi. par Berlucchi. .... 

De la leucopénie a été remarquée par .Morquio dans trois cas 
.syndrome infundibulotubérien avec hyperglobulie. 

■ (A suivre.)' 
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HYPERCAROTINEMIE ET COLORATION CUTANEE 

par M. Remy Lèvent 


Les restrictions ont, avant tout, raréfié certains constituants de la 
ration alimentaire ; accessoirement, pourtant, du fait de la recherche de 
suppléances, ils ont rendu abondants et quotidiens des aliments moins 

habduels.^a recrudescence actuelle du pseudo-ictère caroti-' 

némique depuis longtemps décrit, mais que les circonstances actuelles 
ont tait mieux connaître dans son aspect et son mécanisme. ^ 

Dès 1880, Carry et Besnier avaient, sans en décquyrir la cause, 
décrit une xanthodermie généralisée absolument semblable ; en igoi,. 

Noorden voit, chez le diabétique, une coloration palmo-plantaire 
semblable ; en igié, Marcel Labbé et Meaux Saint-Marc, également, 
qui en rapprochent les xanthodermies généralisées. iSiredey mentionne a 
moment la contingence du diabète. L’excès dans le sang et dans les 
urines- d’un lipochrome, sans rapport avec les pigments biliaires, est 
reconnu comme la cause de cette coloration. ... 

En igiig, Hess et Myers, par l’observation et l’expérimentation iden¬ 
tifient ce 'lipodhrome avec le carotène et montrent l’importance de 
l’alimentation. 

En tous pays, et notamment au Japon, on a depuis lors saisi toutes 
les occasions d’étudier ces colorations ; on a étudié le carotène, sa 
provenance, confirmé son rôle, reconnu la contingence du diabète et 
l’importance d’un terrain spécial, encore mal défini, mais où le trouble 
du métabolisme des lipides semble un élément important. Nous ne 
pouvons même mentionner ici les cas publiés mais devons noter qu ces 
derniers mois ils semblent, plus nombreux (i) et que les constatations 
et les suppositions antérieures sont dans l’ensemble confirmées. 

Aspect clinique. — Un caractère cardinal de la coloration par hyper¬ 
carotinémie est l’absence de tout signe fonctionnel ou général concomi¬ 
tant. En dehors des caractères humoraux tout consiste dans la .colora¬ 
tion cutanée. Celle-ci est le plus souvent localisée ; plus rarement (2 fois 
sur 6) elle se généralise mais, même dans ces cas-, se limite au revête¬ 
ment cutané (2) ; les muqueuses, la conjonctive sont, sauf exception 
rarissime, entièrement respectées. 

La coloration est jaune avec quelques variations de nuance ou de 
reflet ; le 'pUis soaivent c’est le jaune d’or fde la patte de 1 oie 
Vachon. Vincent!), d’autres fois le reflet jaune orangé ou orange est 
plus marqué ; plus rarement, c’est un jaune ocre ou uii jaune ctia, 
mois. Ces reflets se distinguent en général aisément des reflets verts ou 
bruns de l’ictère ou de la coloration chamois du xanthélasma. ^ 

En aucun cas il ne s’y associe de prurit, de desquamation ni de pig¬ 
mentation résiduelle. . , r. r > . - 

Habituellement on a affaire à une pigmentation localisée ; c est la 
paume des mains et la plante des pieds qui sont seuls teintes, comme 
d’une souillure indélébile que le malade lui-même ne remarque pas 
toujours (xanthosis, xanthodermie, xanthochromie palmo-plantairesl. 
L’intégrité des téguments est complète. Dans certains cas il y a une 
légère tendanee à la diffusion ; reflet jaunâtre discret à la face ^orsale des 
mains, aux ailes du riez ou au front. , , t a 

Plus rarement, la coloration se généralise à toute la surface cutanée 
tout en prédominant aux paumes et aux plantes et aussi en des zones 
à circulation ralentie : extrémités, régions prérotuliennes, olecrânes.. 
Cette xanthochromie généralisée a pu être confondue avec 1 ictère mais 
les muqueuses et les conjonctives sont normales. Les selles ont leur 
couleur normale, liés urines contiennent un peu d’urobiline mais pas 
de bilirubine. i i, 

Le syndrome humoral est particulier : tendance a 1 hyperglobulie 
sanmiine ; coloration orangée du sérum avec une cholémie normale. 
Elévation portant sur le taux du carotène (3 milligrammes par litre au 
lieu de o,3 à o,6) qu’on décèle par la réaction de Carr et Price au 
trichlorure d’antimoine ou celle de Rosenheim. Augmentation des pro¬ 
tides totaux (86 gr. par litre au lieu de 68), du rapport sérine-globuline 
(2,4 au lieu de i,6), des lipides totaux (lo gr. par litre au heu de 5 à 6), 
du cholestérol (2 gr. 3 à 2 gr. 10 au lieu de i gr. 6 à i gr. 7). La gly¬ 
cémie demeure normale. , . i- 

Dans certains cas, enfin, on a observé l’abaissement du métabolisme 
basal avec des variations assez parallèles à celles de la carotinémie._ 

En dehors des signes d’une affection en évolution (diabète, cirrhose 
hépatique) on ne trouve guère que de petits signes d’insuffisance hépa¬ 
tique dont l’inconstance ne permet pas à coup sûr d’en faire des indices 
de terfain ou des signes contingents. 

h’évolution, de la plus grande bénignité, varie selon les cas et se 
fait, semble-t-il, parallèlement à celle du trouble causal. Dans les cas 
récents la rectification du régime a en général fait disparaître des trou¬ 
bles dont on peut penser qu’un retour au déséquilibre alimentaire les 
fera reparaître. 


(1) Cf. notamment Société Médicale des’ Hôpitaux de Paris, mai et 

juin iq42. s . _ , , 

(2) Cf. Barthélémy, Gazette des Hôpitaux, ^ mai 1926, et plus récem¬ 
ment, Concours Médical, ïo août 1942. 
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Le diagnostic est habituellement aisé à condition que l’existence de 
colorations carotinémiques soit connue du clinicien ; l’absence de 
symptômes autres que la coloration cutanée attirera forcément son atten¬ 
tion même si la xant'hodhromie est généralisée. 

C’est évidemment aux ictères que l’on pensera tout d’abord : ictères 
hémolytiques, ictères picriqués ; l’examen des muqueuses, des selles, 
des urines, des humeurs aiguillera bien vite dans le bon sens ; l’enquête 
étiologique fera le reste. 

On a pu parfois hésiter avec une coloration addisonnienne, l’hésita- 
' lion est exceptionnelle. 

' Avec la coloration localisée le xanthélasma ne sera confondu, en 
dépit de sa nuance différente, que si cette coloration est de siège excep¬ 
tionnel. 

Il faut mentionner enfin les cas légers de maladie de Meleda avec 
hyperkératose palmo-plantaîre modérée où la couche cornée épaisse 
a une coloration jaune. 

iLes conclusions anciennes touchant l'étiologie de l'hypercarotiné¬ 
mie ont été confirmées par les observations récentes. 

Il est des causes accessoires qui méritent de garder leur place ; le 
diabète en premier lieu (Besnier, von Noorden, Marcel Labbé), niais 
uniquement des diabètes sévères avec dénutrition et viciation du méta¬ 
bolisme non seulement des hydrocarbones mais des graisses. Le diabète 
n’est cependant pas un facteur nécessaire (Biredey). 

De même d’autres affections sont, parfois et seulement, concomi¬ 
tantes et favorisantes : tuberculose (Pissavy et Monceaux), peut-être_ à 
cause du trouble des fonctions pulmonaires, fièvre typhoïde, néoplasies 
diverses ; de même les affections hépatiques : cirrhoses. 

La cause principale, constante, est l’ingestion excessive ou exclu¬ 
sive, d'aliments riches en carotène. La liste en est depuis longtemps 
établie et la voyante, la plus extra-lucide n’aurait pu mieux annoncer la 
« carte » de nos festins d’aujourd’hui. 

Au premier rang vient la carotte, soupçonnée par M. Labbé (igid), 
convaincue par Hess et Myers (1919), puis la courge et le potiron. Les. 
méfaits de l’orange sont certains mais exceptionnels en ces derniers 
temps. Plus importants en pratique sont les légumes verts, ridhesse de 
nos marchés d’aujourd’hui : 'bettes, betteraves, céleri, épinards, salades 
diverses, feuille de radis, parvenue d’hier, poireau, tomates, oseille, 
choux, sans oublier le pois, le haricot vert, la pomme de terre et 
l’abricot. 

A ceci doit s’ajouter une correction : « ne fait pas de xanthochromie 
qui veut » (M. Labbé). Il y faut un terrain spécial, mal connu d’ailleurs. 
L’insuffisance hépatique en est un élément, l’insuffisance thyroïdienne 
dont témoigne l’abaissement du métabolisme basal, également (Savy, 
Jeune et Ledru) et sans doute d’autres encore qui influent sur le méta¬ 
bolisme des lipides. 

Il est certain aussi que la carence ou au moins un déséquilibre dans 
l’alimentation est nécessaire. Toujours, en effet, il s’agit de végétariens 
quasi-exclusifs volontaires, ou forcés ; les faits récents ont confirmé les 
notions anciennes. . 

Le carotène est un pigment azoté du groupe des lipochromes, très 
abondant dans les végétaux, isolé par Wackénrôder en 1826, étudié par 
Vauquelin puis par Arnaud. Le carotène p, seul intéressant en physiologie, 
est très aisément oxyd^, notamment au niveau du foie et donne nais¬ 
sance à deux molécules de vitamine A (Steenbock 1920). C’est donc la 
provitamine A qui a son action propre sur l'organisme et favorise la 
croissance et l’hématopoïèse. 

Très soluble dans les graisses, il est avec elles absorbé dans l'intestin 
et les accompagne par voie lymphatique jusque dans la petite circula¬ 
tion et le poumon. Il y est détruit en partie par oxydation et en partie 
transformé en vitamine A qui se fixe sur les graisses du poumon. Le 
'reste parvient nu foie, y subit l’action de la caroténase et devient vita¬ 
mine A qui est emmagasinée (Karrer). Une partie moindre du carotène 
va se fixer daps les graisses et le cortex surrénal. 

L'élimination à l'état normal semble se faire par la peau et par l'in¬ 
testin qui n’ayait' absorbé, d’ailleurs, qu’une partie du carotène ingéré, 
l’abondance des sels biliaires et la teneur des aliments en lipides sem¬ 
blant jouer un rôle régulateur. La proportion relative des vitamines de 
l’alimentation semble aussi avoir une importance. 

On connaît d’autre part l’antagonisme entre la vitamine A et la 
sécrétion thyroïdienne ; l’hypothyroïdisme freinant la transformation du 
carotène en vitamine. 

L’ajustement de ces notions permet' une explication sans doute 
imparfaite mais logique de l'hypercarotinémie et de la coloration 
cutanée. 

Un régime alimentaire déséquilibré, carencé en protides et en graisses, 
trop riche en carotène, en fournit un excès à un organisme mal équi¬ 
libré lui aussi où l’hypothyroïdisme, une légère insuffisance hépatique, 
une insuffisance pulmonaire existent ensemble ou séparément. Il peut 
donc se produire séparément ou à la fois absorption excessive, destruc¬ 
tion insuffisante au poumon, fixation et transformation incomplète dans 
le foie. Le carotène libre en excès colore le sérum. L’élimination par la 
peau ne suffisant pas aux besoins, cette dernière est teintée par le 
carotène retenu. 

Dans la viciation du métabolisme des lipides intervient non seule¬ 
ment le trouble hépatique mais le trouble thyroïdien que décèle l’abais¬ 
sement du M. B. 

Tels sont les caractères qu’on peut, en attendant d’en compléter le 
nombre, reconnaître comme constituants du terrain prédisposé à l'hyper¬ 
carotinémie et à la xanthodermie. 

Le pronostic de l'hypercarotinémie et de la xanthochromie est essen¬ 
tiellement bénin quelle qpi’en soit l’ancienneté. Une seule réserve s’im¬ 


pose touchant le terrain où ces troubles apparaissent. C’est surtout 
au foie qu’on devra veiller, encore ne semble-t-il y avoir que des troubles 
très légers échappant aux modes d’exploration habituels. Aussi peut-on 
concevoir, selon l’ingénieuse proposition de Barthélemy, la possibilité, 
en dosant la carotinémie provoquée, de dépister des dysfonctions hépa¬ 
tiques particulièrement légères. Il faut cependant que se précisent aupa¬ 
ravant les autres constituants du terrain. 

(Le traitement est avant tout —préventif ou curatif —dans les modi¬ 
fications du régime : moins de légumes riches en carotène ; plus de 
protides et de graisses. Dans tous les ,ca's lécents le résultat a été cons¬ 
tant. Certains auteurs ont ajouté la thyroxine ou les rayons U.- V. ; 
traitements exceptionnels mais qui ont été efficaces et ont modifié 
simultanément le M. B. 

Il semble cependant qu’au temps présent ce ne soient là que des adju¬ 
vants et que le principal est de remettre l’alimentation dans un juste 
équilibre — le principal mais non le plus simple. 

P.-S. — Parmi les hypothèses récentes en matière étiologique 
mentionnons celle qui peut être faite (i) à l’occasion d’un cas de 
xanthome papuleux diffus avec absence constatée de la lipase normale¬ 
ment présente dans le sérum sanguin (Casezza et Pellegrini), Le fait 
que cette absence est constatée pour la première fois nécessite des 
recherches poussées plus loin. Colarusso a mis avec raison en' lumière 
l’importance des carotinoïdes et du lipochrome dans la régulation du 
métabolisme des graisses ainsi que les rapports éventuels entre la xantho- 
matose et une forme particulière d’hypervitaminose A. 


Cf. C. Fbugoni (de Rome). Wiener Med. Woch., n° 89, 26 septembre 
rgàa, page 716. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 6 OCTOBUE 1942 

M. LE Président annonce les décès de MM. Gaudier, Tournade et 
Lannois, correspondants nationaux. 

Notice. — M. Sacquepée lit une notice nécrologique sur M. Lemoine. 

Rapports. — M. Tanon lit un rapport au nem de ta Commission des , 
Poussières : 

La Commission, réunie pendant les vacances, a reconnu que dans les 
circonstances actuelles l’interdiction de secouer ou de battre des tapis, 
linges, etc., 'par les fenêtres était difficilement applicable étant donné le 
manque d’électricité pour les aspirateurs et l’impossibilité de se pro¬ 
curer d'autres appareils mécaniques. Il faut donc en revenir au brossage 
sur place. 

Voici d’ailleurs ses conclusions : 

« La Commission après avoir examiné et discuté les conditions du 
battage des tapis par les fenêtres, considère qu’il est' nécessaire avant 
tout de faire ressortir devant le public les inconvénients de cette pra¬ 
tique préjudiciable à la santé publique en cas d’épidémie et en demande 
l’interdiction. (Elle conseille en attendant l’emploi des brosses à tapis, 
qui, tout en soulevant des poussières dans les'pièces, ne les font pas 
retomber sur les étages inférieurs, comme le fait le battage ou le 
secouage par les fenêtres, sans se dissimuler qu'actuellement ces ;prO- 
cédés sont difficilement applicables. 

Elle considère que 'ppur 'le moment, les prescriptions du règlement 
sanitaire départemental (art. 82) qui interdit le battage en dehors des 
lieux et 'heures réglementaires, sont suffisantes si l’autorité' veille à 
leur stricte application. » 

■■ Après discussion, ces conclusions ont été adoptées avec l’amendement 
suivant de M. Jules Renault : ' ’ 

« Il est interdit de jeter par les fenêtres, dans les rues et les courettes 
intérieures d’immeubles, quelque objet que ce soit, ainsi que de secouer 
tapis, linge, chiffons, objets de literie, brosses, balais, torchons. » 

L’amaigrissement actuel. — M. Noël Fiessinger, après avoir 
signalé l’existence, surtout chez l’homme, moins constant chez la femme, 
et étudié les .caractères cliniques de l’amaigrissement actuei qui peut 
atteindre chez certains sujets des taux de 20. à 3o kilos, et même chez 
certains obèses 5o kilos, montre que cet amaigrissement peut exister 
malgré une alimentation normale en protides, lipides et vitamines, dans 
.certains cas, et malgré l’absence de surmenage .physique anormal, dans 
d’autres. Il résulte d’.une cause commune qui s’impose de la même 
façon à la collectivité tout entière. Cette cause vient du pain. Pour le 
Français, le pain constitue la base de l’alimentation. Or, le pain a perdu 
par le blutage 26 % de sa charge en hydrates de carbone, et, sans tenir 
compte de l’abaissement considérable du pourcentage en farine de fro¬ 
ment, il suffit d’ajouter à cette déperdition en qualité, la diminution 
en quantité du rationnement pour constater que ce qui manque en 
hydrates de carbone chaque jour au travailleur de force atteint le chiffre 
approximatif d’un' kilo cinq cents grammes de pommes de terre. Il est 
difficile de combler un pareil déficit avec les autres hydrates de carbone , 
de l’alimentation. L’auteur insiste sur le danger qui en découle, l’amai¬ 
grissement, engendrant une anergie, diminue la résistance aux infec¬ 
tions en général et à la tuberculose en particulier. C’est une des raisons 
qui explique l’extension des tuberculoses aiguës chez les sujets âgés. 
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NOTES POUR LTNTERNAT 

FRACTURE DU ROCHER 

(SYMPTOMES ET EVOLUTION) 


La plus fréquente des fractures de la base du crâne c’est une fracture 
presque toujours irradiée de la voûte à la base, ouverte, lésant des orga¬ 
nes sensoriels et nerveux contenus dans la pyramide perteuse. 

Aussi elle a un triple pronostic : 

Immédiat par les désordres encéphalo-méningés 
Secondaire par l’infection ; 

Tardif par les séquelles. 

I. — SYMPTOMES 

A. — Aspect du blessé. 

Il s’agit d’un blessé qui, après un traumatisme crânien, est amené 
dans le coma complet ou dans un état d’obnubilation plus ou moins 
accentué. 

De toute façon, il faut : 

— Garder tout traumatisé du crâne ; 

—' S’enquéfir : . , 

Du temps écoulé depuis l’accident ; 

Des traits symptomatiques essentiels depuis cet accident : perte de 
connaissance immédiate ou secondaire, agitation, etc. ; 

— Rechercher systématiquement des signes de fracture. 

B. — Examen. 

1° La fracture de la voûte : 

o) Est parfois évidente : plaie de la région temporo-pariétale laissait 
voir une fissure ; 

6) Mais souvent risque de passer inaperçue (simple hématome, simple 
douleur localisée),; 

c) De toute façon, rechercher : 

Une irradiation à la base ; 

Les signes immédiats de la fracture du rocher. 

2° La fracture du rocher. 

a) Otùrragie : 

a) Valeur : 

— Signe capital : le plus fréquent, il oriente de suite le diagnostic ; 

— Mais deux causes d’erreur : 

C’est le sang de voisinage qui souille la conque ; 

Le sang, si Je tympan est intact, s’écoule par la trompe : aussi exa¬ 
miner le pharynx. 

yî) Caractères, l’otorragie est : 

Immédiate, abondante, prolongée, intermittente. 

b) Ecomlement de liquide céphalo-rachidien : 

a) Signe très rare, difficile à identifier ; 

fi) Se confond, avec l’ptorragie qu’il contribue à rendre plus abon- 

c) Paralysies du côté traumatisé ; 

a) Surtout VII périphérique ; 

Inconstante (fracture perpendiculaire à l’axe ou oblique ; 

Parfois malaisée à découvrir : manoeuvre de Foix. 

fi) Parfois du VI : strabisme interne. 

y) Cette paralysie immédiate a un double intérêt : 

Elle affirme la fracture du rocher ; 

Elle affirme la section du nerf : elle sera définitive. 

C. — Conclusion. 

1“ Diagnostique. 

(Le diagnostic est basé sur le trauma, le coma, l’otorragie et la para¬ 
lysie faciale. i ; i 


2“ Thérapeutique. 

a) Traiter le shock ; 

b) Antisepsie minutieuse du nez et des oreilles ; 

c) Glace sur la tête ; 

d) Surveiller les bases pulmonaires, l’intestin ; 

e) Antisepsie méningée : sérothérapie et chimiothérapie (sulfamides). 
3“ Pronostique : établir le bilan des lésions encéphalo-méningées. 

a) C’est l’évolution surtout qui le permet ; 

b) Aussi surveiller de près le blessé, c’est essentiel ; 

Apprécier la profondeur et la prolongation du coma ; 

Faire un examen neurologique portant sur : Babinski, réflexes, motri¬ 
cité, les pupilles ; 

Prendre le pouls toutes les deux heures, la température, la respiration, 
la T. A. ; 

Préciser l’étai des consciences réfléchies, automatiques et instinctives 
(particulièrement les bruits de la déglutition) ; 

Noter s’il existe de l’agitation, des vomissements. 

c) Quant, à la ponction lombaire 

Son opportunité est discutée et si on la fait certaines précautions sont 
nécessaires : . 

Pas trop précoce ; 

En position couchée ; 

En mesurant la tension initiale au Claude. 


IL — EVOLUTION 

A. — Formes bénignes. 

I® Aspect du blessé. s 

a) Nette amélioration le 2® jour ; 

a) Réapparition de la conscience ; 

fi) Mais céphalée souvent encore vive. 

b) Aucun souvenir des circonstances de l’accident. 

2® Examen. 

Va -préciser les signes tardifs de la fracture du rocher. 

a) L’otorragie est diluée puis remplacée par l’écoulement de L. C. R. ; 

b) L’ecchymose mastoïdienne 

Apparue vers le 3® ou 4® jour est un signe rétrospectif excellent de 
fracture du rocher ; 

c) Les paralysies (VII périphérique surtout) sont plus faciles à mettre 
en évidence ; 

Surtout préciser si elles sont : 

Immédiates, totales, par section, donc définitives ; ■ 

Secondaires, souvent incomplètes, par hématome ou névrite, donc 
curables ; 

d) Les troubles sensoriels sont encore bien difficiles à préciser ; 

e) Lo radiographie du crâne 

Position de Steinsers et surtout stéréoradiographie ; 

Peut mettre en évidence le trait de fracture. 

3 ® Conduite a tenir. 
a) Continuer : 

a) (Le traitement : antisepsie, bases pulmonaires, état intestinal ; 
fi) La surveillance de près du blessé. 

b) Car des accidents retardés sont possibles. 

B. — Formes très graves d’emblée. 

1° Il s’agit de contusion cérébrale sévère ; 

2® iCliniquement le pronostic sombre est basé sur : 

Le coma prolongé et profond avec stertor ; 

La mydriase bilatérale ; 

Le pouls irrégulier et progressivement accéléré ; 

Le clocher hypertihermique en flèche à 4o°. 

3® Alors : 

On conçoit l’inefficacité de toute thérapeutique ; 

Le blessé meurt en 24-36 heures. 
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i“ Complications précoces. 

a) Compression cérébrale. 

et) Typiquement .par un hématome. 

Hématome extra-duM : 

— Intervalle libre ; , • , . . 

— Accentuation progressive d’un ou de plusieurs symptômes , 
Ralentissement progressif du pouls ; 

Obnubilation qui va s’accentuant ; 

Troubles de la respiration. 

_ Sio-nes de localisation : . 

Rechercher une mydriase homolatérale, des signes corticaux hetero- 
latéraux, 

Pour guider l’intervention qui s impose. 

Hématome sous-daral : 

Intervalle libre plus long ; . 

Reprise des symptômes par aggravation successive ; 

Fréquence des signes méningés associés, 
yj) Mais : 

— Diagnostic parfois très difficile ; 

Intervalle libre inconstant ou masqué ; 

Signes de localisation inconstants et tardifs ; 

Association possible d’hématomes extra et sous-duraux ; 

Autres causes possibles de compression : 

— Ce qu’il faut, c’est intervenir. . 

b) Autres complications de connaissance récente. 

Qui^ptîiTdoMetTussi des signes de compression et de localisation. 

le teSsanT^'pardes signes de compression, d’hypertension intra¬ 
crânienne sans signes de localisation ; ovpr- ■ 

Pouvant aboutir à un syndrome de blwage du trou ■ 

Signes d’hypertension intracrânienne (cephalee, vomissements, ralen 
tissement du pouls, hypertension artérielle) ; 

A la ponction lombaire ; 

Tension normale du L. C. R. ; 

Manoeuvre de Queckensted négative ; i , o.-tAripllp 

La soustraction du L. C. R. ne fait pas baisser la tension aiterielle. 
De tels cas sont justiciables de l’opération d Ody. 
vl Antres troubles vaso-moteurs : _ . . • . i j 

— Syndrome d’hypertension intra-crânienne justiciable de : 

P. L. ni trop abondante, ni trop répétée ; 

Sérum hypertonique ; 

Sulfate de magnésie intraveineux. 

— Syndrome d’hypotension 
Justiciable d’injections : 

D’eau distillée intraveineuse ; 

De sérum physiologique sous la peau, 

c) Conclusion. 

a) Le diagnostic de ces complications est souvent très difficile. 

B) Et il faut se baser pour les indications thérapeutiques sur : 
L’examen clinique et en particulier la surveillance repetee du blesse 
est indispensable. 

Certains examens complémentaires : . i ip/i ttip!» rcr 

La ponction lombaire avec la manœuvre de Queckensted, mais cer¬ 
tains la déconseillent vivement du moins à un stade précoce ; 

La pratique de 6 trous de trépan, qui peut montrer : 

Du sang ; hématome extra-durai ; ... 

uL diïie-mère tendue, bleutée, ne battant pas : hématome sous- 

dural ; , , 

Une dure-mère intacte, 1 inciser ; ^ 

Une bulle claire ; méningite séreuse ; 

Le cerveau saille : œdème cérébral ; 

Le cerveau est à distance : collapsus. 


La ponction ventriculaire peut aussi donner d’utiles renseignements : 

2 cavités affaissées : hématomes bilatéraux ou œdème cérébral gerVe- 

^^^'r^ntricule dilaté, l’autre effacé : méningite séreuse ou hématome , 

2 ventricules dilatés : blocage. 

2 ° Complications secondaires. 

a) Mécaniques. . - i d t • 

é^) Hypotension intra-cranienno par exces de f. L. , 

P) Hypertension intra-cranienne par : 

Hématomes tardifs. 

Soit extra-duraux ; 

Soit sous-duraux, plus fréquents à ce stade. 

OEdème cérébral. 

b) Infectieuses : 

a) Otite ; . , , 

P) Thrombo-phlébite du sinus latéral ; 

C’eft*k"comp1liCTtion*app/Lnan en propre à la fracture du rocher, 
fracture ouverte, mais eUe ne semble pas aussi frequente qu il est clas¬ 
sique de le dire. 

Cliniquement ; 

Elle apparaît du 3 p au 6® jour ; 

Passe par deux phases : . , 

D’excitation avec hyperthermie, raideurs, cephalee, Kernig, 
sions et à la P. L. un liquide louche avec polys altérés, strepto 

dépression avec paralysies et troubles sphinctériens ; 

Se termine rapidement par la mort. , , -j , 

Il faut là différencier de la méningite aseptique ou le liquide peut 
être louche mais est aseptique avec polys intacts. 

3 ° Complications tardives. 
a) Complications, 
a) Sont exceptionnelles : 

de . ostéite du roclier, abcès du cerveau, hématome 

retardé, apoplexie traumatique tardive. 

' b) Séquelles : 

Fréquentes, dont o 

а) Les unes appartiennent en propre à la fracture du rocher : 

Les paralysies du VII, du VI ; . u i„.,ai:=onf 

La surdité unilatérale que les épreuves de Rinne et Weber localisent 
à l’appareil de transmission ou de réception ; 

Les troubles de l’équilibre. 

б) D’autres appartiennent au trauma cranw-cérébral.^ 

Surtout syndrome post-commotionnel tardif avec cephalee, verüges, 
déficit intellectuel et diminution de mémoire, troubles psychiques ; 
Rarement épilepsie traumatique. 

III. _ formes cliniques. 

A. — Formes symptomatiques. . 

I» Formes graves immédiatement par contusion cérébrale ; 

2 ° Formes légères : 

o) Succède en général à un trauma léger sans plaie ; 

b) Examiner toujours systématiquement : 

La face et les yeux : paralysies ; 

L’oreille : tympan bleuâtre ; 

Le pharynx : épistaxis tubaire déglutie ; 

c) Car facilement méconnues, ces fractures peuvent entraîner : 

Des complications pouvant nécessiter une intervention ; 

Des séquelles qu’il ne fant pas dire simulées. 


; à partir du i5P jour, le blessé est hors 


1 pourra alors, aidé du spécialiste, établir le bilan 
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B. — Formes anatomiques. 

1° Fhactüre pabaulêm a l’axe : 

a) Ohoc temporo-pariétal ; ' 

6) Brise l’oreille moyenne mais laisse indemne l’oreille interne et le 
canal de Fallope ; 

c) D’où : /otorragie abondante, pas de paralysie faciale immédiate, 
séquelles minimes. 

2“ Fractdbe perpendiculaire a l’axe. 

à) Choc occipital ; . 

b) Brise l’oreille interne et le canal de Fallope ; 

c) D’où : -otorragie minime, paralysie faciale immédiate, séquelles 
graves. 

3 “ Fracture oblique. 

Idem mais brise en plus les cellules mastoïdiennes ; 


4 ° Fractures parcellaires. 

a) De la pointe avec paralysie du VI ; 

b) De la mastoïde, de la cavité, glénoïde. 

6 ° Fractures propagées : 

a) A l’étage antérieur avec épistaxis, ecchymose sous-conjonotivale ; 

b) A l’étage postérieur ; 

c) Aux trois étages ou paramédiaire de Quénu. 

C. — Fracture de l’enfant. 

Rare. 

Pronostic moins grave (l’hyperthermie n’a pas ici la même valeur). 

Rouget. 


Ordre des Médecins 
'Conseil départemental de la Seine 


Insuline. — La direction régionale de la Santé 
communique ce qui suit : 

L’insuline ne devant être prochainement dé¬ 
livrée que sur présentation de bons, les diabé¬ 
tiques soumis à l’insuline, devront faire parve¬ 
nir d’urgence au Centre Répartiteur de l’Insu¬ 
line de la Région Parisienne, Hôpital Saint- 
Antoine, rue du Faubourg-Saint-Antoine, n° 
184, une demande succincte indiquant leur nom 
et leur adresse. Il sera inutile d’y annexer 
aucun certificat médical, un questionnaire de-' 
vant être adressé par retour du courrier. 

Pour permettre cet envoi, les malades sont 
priés de joindre à leur demande une enveloppe 
• timbrée de format commercial ordinaire, por¬ 
tant en suscription leur nom et leur adresse. 

La date à laquelle la délivrance de l’insu¬ 
line sera soumise à la réglementation sera ulté¬ 
rieurement indiquée. Jusqu’à cette date, la vente 
reste libre. 


Honoraires. — Dans sa séance du 23 Juillet 
1942, le Conseil départemental de la Seine de 
l’Ordre des Médecins a décidé de fixer les 
honoraires minima des médecins aux taux sui¬ 
vants à partir du l®"- octobre 1942 : 

Consultation, 40 francs, soit par rapport au 
l®® janvier 1938 une augmentation de 33 %. 

Visite à domicile, 50 francs, soit par rapport 
au 1®' janvier 1938 une augmentation de 42 %. 

-Chiffre clé pour les actes de pratique médi¬ 
cale courante (ancienne nomenclature nationale), 
25 francs, soit par rapport au 1®® janvier 1938 
aucune augmentation. 

Accouchement, 1.25(1 francs, soit par rapport 
au 1®® janvier 1938 une augmentation de 25 %. 

Chiffre clé des actes de chirurgie et de spé¬ 
cialités (ancienne nomenclature nationale), 25 
francs, soit par rapport au 1«® janvier 1938 
une augmentation de 25 %. 

En exécution ' des dispositions de l’article 4, 
paragraphe I de la convention signée le 27 avril 
1942 avec l’Union des -Caisses, cette décision 
a été portée à la"connaissance de cette dernière.. 
I.*. 

Stage d’information pour les médecins-inspec¬ 
teurs, ASSISTANTES SCOLAIRES ET PROFESSEURS D’E. 
P. DE LA Ville de Paris et de la Seine, — Quel¬ 
ques conférences suivies de démonstrations 


pratiques seront organisées en accord entre le 
Commissariat Général aux Sports, l’Associa¬ 
tion dés Médecins-Inspecteurs des écoles pri¬ 
maires de la Seine, le Conseil Départemental 
de l’Ordre, lés Vendredi 2 octobre, samedi 3 
octobre et vendredi 9 octobre au Gymnase Huy- 
ghens (rue Huyghens) à l’intention des médecins- 
contrôleurs des Etablissemenis d’Enseignement 
Primaire et Secondaire, des professeurs d’édu¬ 
cation physique et ' des assistantes d’Hygiène 
scolaire de la Seine. 

Les médecins des établissements libres et tous 
les confrères que ces questions intéressent sont 
in-vités à assister à ces réunions. 

Le programme sera 'le suivant : 

Vendredi 2 (9 heures). — Mme le D® Houdre . 
-Exposé des insuffisances, déformations et défi¬ 
ciences. Classification. 

Cette conférence plus spécialement destinée 
aux médecins sera suivie d’une démonstration 
pratique. 

Le reste de la journée sera consacré à des 
conférences et exercices pratiques s’adressant 
plus spécialement aux professeurs d’éducation 
physique dont le programme et l’horaire seront 
affichés le matin au 'Gymnase Huyghens. . 

Samedi 3 (9 heures). — Aspects de la gymnas- 
ticpie de réadaptatioii. Différentes techniques : 
gymnastique d’assouplissement, de développe¬ 
ment, gymnastique expressément corrective. 

Le reste de la journée ; Conférences et exer¬ 
cices pratiques. 

Vendredi 9 (9 heures). — Mme le D®- Houdre : 
Gymnastique corrective pour les enfants défi¬ 
cients. 

M. Barnier ; Exposé des exercices analytiques 
et synthétiques proposés pour chaque cas (in¬ 
suffisances thoracique, respiratoire, dorsale, 
lombaire, abdominale, attitudes scoliotiques). 

Cette conférence plus spécialement destinée 
aux médecins sera suivie d’une démonstration 
pratique. 

Bicyclettes. — Le Comité d’'Organisation de 
l’Automobile met à la disposition du Conseil 
de l’Ordre de fa Seine un contingent mensuel 
de. bicyclettes. 

Les confrères qui désirent s’en rendre acqué¬ 
reurs doivent faire une demande au 'Conseil de 
l’Ordre de la Seine, 242, boulevard. Saint-Ger- 


Le Directeur-Gérant : 'D® François Le Sourd. 


U, Parii (üuliiriiatioil n® 83) 


LIVRES NOUVEAUX 


Les métrites du col (étude anatomo-clinique, 
nouveaux traitements), par, Pierre Dürel, mé¬ 
decin de Saint-Lazare, avec la collaboration 
de Lucien Duthbil, ancien interne de Saint- 
Lazare et Hubert Authand, ingénieur I. E. N. 
Un volume de 274 pages, avec 93 figures. 
Prix : 65 francs. Masson et Ciej^ éditeurs. 

Les différentes formes de la métrite sont étu¬ 
diées dans cet excellent ouvragé en fonction 
de l’anatomie pathologique qui prépare ainsi 
d’une façon logique et précise l’étude clinique 
et la thérapeutique : les classifications fondées 
sur la symptomatologie fonctionnelle sont en 
effet confuses, celles fondées sur l’étiologie sont 
pratiquement sans valeur dans les formes chro- 
- niques, où le germe responsable est rarement 
retrouvé. Des figures schématiques individua¬ 
lisent les diverses possibilités anatomo-patho¬ 
logiques et cliniques et des formes nouvelles 
sont distinguées : cervlcite érosive ponctuée, 
cervicite kystique miliaire, etc. 

Il est Impossible d’isoler la métrite du col du 
reste des lésions de l’appareil génital, aussi les 
associations lésionnelles et les complications 
sont-elles souvent évoquées, au double point de 
vue clinique et thérapeutique. Il en est de mê¬ 
me pour les troubles endocriniens, certaines 
altérations du fonctionnement hypophysaire ou 
ovarien créant des états pathologiques bien voi¬ 
sins de ceux que l’on peut attribuer à l’infec¬ 
tion. 

L’étiologie et la bactériologie des métrites 
posent des problèmes parfois embarrassants 
qui méritaient un examen attentif et les élé¬ 
ments du diagnostic étiologique (diplocoques 
suspects, gono-réaction, intradermo-réaction, 
etc.) sont en particulier l’objet d’une étude ori¬ 
ginale Importante. 

Après 'l’analyse des différents traitements pro¬ 
posés pour la métrite, du col, quelques cas cli¬ 
niques complexes sont envisagés, ce qui per¬ 
met l’étude . des critères de guérison et celle 
des conditions particulières de l’examen et du 
traitement des prostituées. 

Dans les ouvrages de gynécologie ou dans 
ceux qui s’occupent de l’infection blennorra¬ 
gique, la métrite du col. affection si courante 
et si tenace, n’a pas -toujours la place que 
mérite son importance clinique et sociale ; 
l’étude personnelle que lui consacre le D® Du¬ 
rci, par son texte et son illustration, la lui re¬ 
donne et servira aussi bien le praticien que le 
spécialiste. 


AeeCHOLlMB 

DU ZIZINE 

STIMULANT HÉPATIQUE d BILIAIRE 

GRANULÉ 

Posologie ; I à 3 cuillerées à café le matin.à jeun, dans un demi-verre d’eau chaude 
LABORATOIRES du ZIZINE. 24, rue de Fécamp - PARIS (12'’) 
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Par un procédé original le lait est 
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rissons dyspeptiques tolérant mal le 
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simple préparation à l'eau. Les nour- 

.rissonshypoalimenlés.plusabondam' 

ment nourris avec des bouillies pre’ 
parées au lait, atteindront vite un 
■poids normal sans troubles digestifs, 
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Tableau -d’ensemble synthétisant nos connaissan¬ 
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I. Hormones hypothalamo-hypophysaires, épitha- 
lamo-épiphysaires, thyro-parathyroïdiennes, thy¬ 
miques (à suivre), par M. François Morel, 
pages 412 et 413. , 
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A nos abonnés 

Au mois d’avril dernier, à la suite de l’in¬ 
terruption momentanée des périodiques, nous 
avions annoncé la prorogation d’un mois de 
tous les abonnements en cours. 

■Notre journal n’ayant pas encore été auto¬ 
risé à reprendre sa périodicité nous ayons dé- 
. cidé de porter à une durée de deux mois au to¬ 
tal la prorogation annoncée. , „ , . 

Nous avons pris d’autre part dès le mois 
d’avril diverses mesures destinées â compenser 
la réduction dés pages : augmentation .de 
■ l’espace réservé au texte par 1 emploi de petits 
caractères, de colonnes plus hautes et plus to¬ 
ges que précédemment, enfin par une nouvelle 
répartition de la publicité. 

Ces mesures nous ont permis de conserver 
dans son ensemble la tenue du journal. .Nous 
voulons espérer que nos abonnés, appréciant 
nos efforts, nous continueront dans les dim- 
ciles circonstances actuelles leur confiance et 
leur fidélité. 


INFORMATIONS 

, Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux. — Sous- 
ADMISSIBILITÉ. — QuestiODS posées : Section A. 
Amylose rénale. Causes. Signes. Anatomie et 
Physiologie pathologiques. — Section B. Agra- 
nulocytoses. Section G. Symptômes diagnostic et 
lésions du diabète bronzé. ■ 

Concours d’assistants en chirurgie. — Sont 
déclarés admissibles au concoup de 194-a : 
MM. les Poilleux 29; Cauchoix, 29 ; bil- 
• let, 28; Beuzart, 28;.Lance, 28; Delmotte, 28', 
Roux, 28 ; Léger, 28 ; Nathey, ^ ; Lortat-Jaçob, 
28; Rouvillois, 128; lOlivier, 27 ;i Chevallier, 
27 ; Chigot, 20 ; Gibert, 26 ; Monsamgeon, 26 ; 
Verne, 26 ; Monod, 25. 

Concours pour deux places d’assistant d’obs¬ 
tétrique. — Liste du Jury par ordre de tirage 
au sort. Accoucheurs : MM. les D™ Desnoyers. 
Vignes, (iathala. Ecalle, Portes,. Jeannm, La- 
comme. Médecin : M. le D^ Laignel-Lavastme, 
Chirurgien : M. le D"' Mocquot. - 
‘ Concours de l’Internat 1942 (épreuve écrite) 
AmïOmie. ■ — Question sortie ; N" 8. Nerf 
obturateur : anatomie et physiologie. 


Questions restées dans l’urne : N" 1. 
tomie macroscopique et rapports de la prostate. 

— N“ 2. Canal Inguinal. —, N" 3. Anatomie et 
physiologie de la glande sous-maxiilaire sans 
l’histologie. — N“ 4. Anatomie descriptive et 
rapports du muscle'psoas-iliaque. — N“ 5. Ar- 
tic^ation tibio.-tarsienne sans la physiolope. 

— ',N" 6. Chaîne du sympathique cervical a 
l’exclusion des branches'de l’histologie et de 
la physiologie. — N" 7. Nerf grand hypoglosse 
à partir de son origine apparente. Anatomie 
et physiologie. — N" 9. Anatomie descriptive et 
rapports des capsules -surrénales à l’exclusion 
de l’histologie et de la physiologie. 

iPathologie médicale. — Question sortie : N” 3. 
Symptômes et traitement du tétanos (sans le, 

restées dans l’urne ; N° 1. 'Examen 
clinique d’.un tabétique. — ‘N° 2. Diagnostic 
étiologique 'des hématémèses. — N" 4. Symptô¬ 
mes et diagnostic des angines de poitrme. — 
N" 5. Diagnostic des hémoptysies tuberculeu- 

ggg__iq- (j. ■ _Signes et diagnostic de la pqho- 

my’élite-antérieure'aiguë. — N” 7. Complica¬ 
tions respiratoires de la rougeole. — N «. Si¬ 
gnes et diagnostic de la cirrhose de Laennec. 
— N° 9. Symptômes et diagnostic de 1 endo¬ 
cardite maligne à évolution lente. 

Pathologie chirurgicale. — Question sortie 
Complications de l’ulcère du duodénum. 

Questions restées dans l’urne : N° 2. Evolution 
clinique de l’appendicite aiguë. — iN” 3. Com¬ 
plications . des kystes hydatiques du foie. — 
N" 4 Signes et diagnostic des cancers du 
côlon gauche. — N” 5. Symptômes, diagnos¬ 
tic et in'dicaüons thérapeutiques du cancer de 
la langue. — N" 6. Signes et complications du 
mai de Pott dorso-lombaire, de l’adulte. — N" 7. 
Diagnostic et indications thérapeutiques des 
plaies pénétrantes de poitrine. — N“ 8. Symp¬ 
tômes, diagnostic et pronostic du cancer du 
col utérin. — N" 9. Diagnostic et indications 
thérapeutiques des contusions de l’abdomen. 

Jury de l’Internat (Répartition en sections). — 
Anatomie : MM. Aubin, président, Bernard, 
Décos, Seillé. — Pathologie médicale : U. le 
professeur Harvier, président, MM. Chabrol 
Rachet, Albot. — Pathologie chirurgicale 
MM. Moulonguet, président, Petit-Dutaillis, ué- 
rard-Marchant, Varangot. 


Hôpitaux de Province 

/Rouen. — Le concours de l’Externat des hô¬ 
pitaux de iRouen s’ouvrira le 26 novembre 1942, 
à 16 heures 30 à l’hospice général. Inscriptions 
au Secrétariat des hospices, 1, rue de Germent, 

4 Rouen, le 10 novembre 1942, à 18 heures au 
plus tard. 

Facultés de Médecine 
LOI SUR LA LIMITATION DES ÉTUDIANTS Va pa¬ 
raître au Journal Officiel. La limitation jouera 
l’année prochaine et aura son plein effet en 
1944-45. 

Santé publique 

Direction régionale de la Santé Publique à 
Paris. — La loi n" 916 du 15 octobre 1942 (/. O., 
20 oct. 1942) organise la direction régionale de 
, Santé et de- l’Assistance à Paris. 

On sait que le Directeur de l’Assistance Pu¬ 
blique à Paris, M. Serge Gas est chargé de la 
direction régionale de la Santé. La loi Im 
adjoint un secrétaire général qui portera le 
titre de « Secrétaire général de la Santé -et de, 
l’Assistance à Paris ». 1 

M le D‘- X. Leclainche, inspecteur général de 
la Santé sera le premier titulaire de ce nou¬ 
veau poste. 

Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de 
France. — Ont été nommés : 'Président, M. le 
Dif Jules 'Renault ; vice-présidents, MM. le 'D” 
G. Brouardel et le Professeur Tanon ; Secré¬ 
taire, le D>- 'Briau. , r- 

Ont été nommés membres du Conseil : MM. 
Barthe, iBoivin, Bonnet, Professeur .Boulm- 
ger (Lille), Briau, Brouardel, Chrétien, Profes¬ 
seur Couvelaire, Dabat, Dequidt, Descomps, 
Dujarric de la Rivière, Fontaine, Godlewski, 
Guillerd, Hauduroy, Kling, Koch, Professeur 
Leclerc (Lille), Lemoigne, Lepape, Professeur 
Machebœuf (Bordeaux), Professeur Mazel (Lyon), 
Professeur Mouriquand (Lyon), Robert Pierret, 
Prieur, Puteaux, Professeur Santenoise (Nan¬ 
cy), Professeur Simonnet (Alfort), Professeur 
Tiffeneau, G. Ramon, Professeur Verge (Alfort), 

'^Onf^été nommés présidents de section ; Pre¬ 
mière section. Eau et Assainissement, le D" 
Brouardel ; Deuxième section. Epidémiologie, 
le Professeur Lemierre ; Troisième section. Ali- 
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mentation, le Professeur Schaeffer. Quatrième 
section. Sérums et Vaccins. M. Tréfouel ; Cin¬ 
quième section. - Hygiène industrielle et Méde-, 
cine du Travail, le D"' -Rist. 

(J. O., 10 octobre 1942.) 

Conseil permanent d’Hygiène Sociale. — Ont 
été nommés mem-bres du Conseil ; M. le Pro¬ 
fesseur iBezançon (2® section). M. le D"- Pierre 
Bianquis (l’^e section). M. le Boucbmont, 
chargé des fonctions d’agrégé à la Faculté de 
Médecine de Montpellier (1™ section).. M. le 
Di- Brouardel, membre de l’Académie de Méde¬ 
cine, médecin • des , hôpitaux <5^ section). M. le 
Professeur Jean Cathala,' professeur à la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris (l™ section). M. le 
Dr Robert Clément, médecin des hôpitaux de 
•Pans (!■•<= section). M. le Dr Courcoux, membre 
de l’Académie de Médecine, médecin des hôpi¬ 
taux de Paris (2® section). M. le. Professeur 
Courmont, professeur honoraire à la Faculté 
de Médecine de Lyon {2® section). M. le Dr De- 
médecin des hôpitaux de Paris (3® sec- 
M. le Dr Delay, professeur .agrégé à la 
i-auLuté de Médecine de , Paris, médecin des hô¬ 
pitaux (5® section). M. le Dr Delore, professeur 
agrégé 4 la Faculté de Médecine de Lyon (6® 
section). M. le Dr Derobert, chef de laboratoire 
à la Faculté de Médecine de Paris (5® section). 
M. Desmars, préfet honoraire, ancien direc¬ 
teur de l’Assistance et de l’Hygiène (6® section). 
M-. le iDr Douady, médecin directeur du sanato¬ 
rium des étudiants de Saint-Hilaire-du-Touvet 
(Isère) (2" section). M.-le Professeur Ouv-oir, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de Paris, mé¬ 
decin des hôpitaux (5® section). M. le Dr Evrot, 
directeur général du Comité national de dé¬ 
fense contre la tuberculose (2® section). M. le 
Professeur Fabre, membre de l’Académie de 
Médecine, professeur à la Faculté de Pharma¬ 
cie de Paris (5® section). M. le D® Fèvre, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de Médecine de 
Paris, chirurgien des hôpitaux (P® section). 
M. le Professeur Gâté, professeur à la Faculté 
de Médecine de Ly-on (3® section). M. le Dr qq. 
dlewski (6® section). M. le Dr Georges Heuyer, 
médecin des hôpitaux de Paris (P® section). 
M. le Dr Julien Huber, médecin de l’hôpital 
Hérold (ir® section). M. le Dr Lacassagne, di¬ 
recteur de l’Institut du 'Radium, professeur au 
Collège de France (4® section). M. le Professeur 
Roger Leroux, professeur 4 la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris (4® section). M. le Dr Lesné, 
membre de l’Académie de Médecine, médecin 
honoraire des hôpitaux (P® section). M. le Pro¬ 
fesseur Margarot, professeur à la Faculté de 
Médecine de Montpellier (3® section). M. le D® 

R. Marquezy, médecin des hôpitaux de Paris 
(Ir® section). M. le Dr André Maurer, chirurgien 
des hôpitaux de Paris (2® section). M. Moine, 
chef du service de la statistique au Comité 
national de défense contre la tuberculose (5® 
section). .M .le D® Robert Monod, chirurgien des 
hôpitaux de Paris (2® section). M. le professeur 
Pautrier, professeur à la Faculté de Médecine 
(3® section); M. le D® Lucien Perin, médecin chef 
de Saint-Lazare (3® section). M. de Dr Peron, 
médecin des hôpitaux de Paris (5* section). 

M. le Dr Jean Ravina, accoucheur des hôpi¬ 
taux (fr® section). M. le Dr Rist, membre de 
l’Académie de Médecine, mSlecin honoraire 
des hôpitaux (2® section). M. le D® Rongier, 
prsfesseur de clinique obstétricale à l’école de 
médecine de aermoiit (1®® section). M. le Pro¬ 
fesseur iRoussy, membre de l’Institut, membre 
de l’Académie de Médecine, professeur à la 
Faculté de Médecine de Paris (4® section). M. le 
D® Roux-Berger, chirurgien des hôpitaux de 
Paris (4® section). M. le D® Etienne Sorel, chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Paris (2® section). M. le 
Professeur Tanon, membre de l’Académie de 
Médecine (16® section). M. le D® Arthur Vernes, 


gos, 

tion). 


directeur de l’Institut prophylactique ' (S® sec¬ 
tion). M. le D® Vernier, médecin chef des ser¬ 
vices antivénériens du département de Seine- 
et-Oise (3® section). M. .Viborel, chef du 'service 
de_ la propagande au Comité national de dé¬ 
fense contre la tuberculose (6® section). M. le 
D® Vignes, professeur agrégé à la Faculté de 
Médecine de Paris, accoucheur des hôpitaux 
(1®® section). 

Sont nommés, à titre de professeur de fa¬ 
culté : MM. les Professeurs' Mouriquand (1®® 
section), -Fruhinsholz (1®® section), Troisier (2® 
section), Leveuf (1®® section), Gougerot (3" sec¬ 
tion), Sant,y (4® section), Strohl (4® section), Lai- 
gnel-Lavastine (5‘ section), Parisot (d® section). 
Sont nommés présidents de section ; 

1®® section : .Maternité et Enfance. M. le 
D® Lesné. 2® section : Tuberculose. M. le D® 
Rist, 3® section : Maladies vénériennes. M. le 
Professeur Gougerot ; 4® section : Cancer. M. le 
Professeur Roussy. 5® section : Hygiène men¬ 
tale, alcoolisme et , toximaniè. M. le Professeur 
Fabre. 6® section Propagande et Education 
sanitaire. M. le Professeur Parisot. 

IJ. O., 10 octobre 1942.) 

Marine 

Ecole du service de Santé de la Marine. — 

A la suite du concours- de 1942 ont été nom¬ 
més élèves du service de Santé de la Marine à 
Montpellier : 

Ligne médicale. Candidats à quatre inscrip¬ 
tions : MM. Rives, Becker, Rosoy, Illes, Alde- 
bert. Blanc, Forestier, De Jaureguiberry, Grous- 
set, 'Navello, Cristol, Pon, Serizier, Nlcolai, 
Sais, Faucon, Pialoux, Bazan, Vergez, Guiche-. 
nez. Le Guiffaut, Drouin', Lagrange, Mollaret, 
Millon, Rouvière, Marchessau, Cabanon, Tan¬ 
guy, Gaillard, Armstrong, Guidicelli, Carrère,. 
Filhastre, Malot, Pannetier, Chambry, Grano- 
tier, «Eersihand, Gilbert-Desvallons, Raveleau,. 
Laluque, Chambon, Bouchet, Claude, Goutx, 
Camprasse, Thebault, Pierrot, Ronfle, Micheau, 
Trapet, Duplan, Pauchet, Bernet, Bretonnière, 
Guidon, Clément, Poujol. 

Ciandiduts 4 huit inscriptions : MM. Vouil- 
loux, Romanet, Parde, Conforto, Thalabard, 
Feraud, Sicre, Saint-André, Robin de Morhery. 

Candidats 4 douze .inscriptions : MM. Golo- 
bert, PeUssier, Isnard, Bernard, D’Ausbourg, 
Chassary, Heckenroth, Hervé, Morvan, Bertel, 
Seignard, Mathieu, Carnac, Agnese, Monestel, 
Dulac, Corgnet, Blandin, Fontan, Person, Loez, 
Ruault, Guarrigues, Lacour, Pere, Delarue, Ce- 
tol. ' ■ {J. O., 11 octobre 19i42.) 


Médaille du Professeur Lereboullet, — Les 
Amis, Collègues et Elèves du Professeur Pierre 
Lereboullet ont l’intention, à l’occasion de sa 
cinquantième année de vie hospitalière, de lui 
offrir une médaille dont l’exécution- a été con¬ 
fiée au maître graveur de Jaeger, Grand Prix 
de Rome. 

Tout souscripteur de 130 francs .recevra un 
e.xemplaire de la médaille frappée. Il est éga¬ 
lement prévu des médailles en bronze (fonte’ 
cire perdue) numérotées au prix .de 300 francs. 
Adresser les souscriptions à M. Georges Mas¬ 
son, éditeur, 120, boulevard Sâinb'Germain, Pa¬ 
ris (6®). 

Société de Thérapeutique. — Le secrétaire 
général informe ses collègues qu’en raison des 
restrictions de papier il sera jusqu’4 nouvel 
ordre impossible de les avertir par convocation 
personnelle des séances de la Société. 

Les réunions ont dieu le deuxième mercredi 
de chaque mois, de 16 heures à 18 heures, à la 
Faculté de Médecine, salle Pasteur. 

Nota. — La prochaine séance est exception¬ 
nellement reportée, du 11 au 18 novembre. 


Fédération des Associations amicales 
de Médecins du front 

■Cérémonie de la Flam.me. — C’est 4'la Fédé-) 
ration des Associations amicales de Médecins ' 
du front que revient l’honneur de raviver la 
flamme sous l’Arc de Triomphe le jeudi 19 no¬ 
vembre à 18 heures 30'. Tpus les médecins, les '' 
anciens, comme les jeunes, qu’ils aient appar¬ 
tenu ou non aux corps combattants, tous les ; 
étudiants én. médecine, sont instamment con- - 
viés à venir nombreux sous l’Arc de Triomphe, 
le 19 novembre. . , 

Rendez-vous directement sous TAre. 


Chaire de Bactériologie. — Le Professeur 
Pierre Gastinel fera son cours les lundis, mer¬ 
credis et vendredis, à 17 heures, à l’Amphi¬ 
théâtre 'Vulpian. Il le commencera le vendredi 
6 novembre 19-41 Sujet du coursLes microbes 
pathogènes par l’homme. Application du dia¬ 
gnostic au, traitement et à l’étude' physio-patho- 
, logique des maladies infectieuses. 

Conférences de psychiatrie. — Le D® Henri 
Ey, ancien opéf de clinique, ■ médecin des hôpi¬ 
taux psychiatriques reprendra ses conférences 
d’information psychiatrique à partir du 11 no¬ 
vembre. Les conférences auront lieu 4 la Biblio¬ 
thèque de TAsile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, 
4 16 heures 30, tous les ' mercredis, jusqu’au 
26 mai 1943. 

S’adresser au D®. Sauguet, interne des hôpi¬ 
taux psychiatriques, 1, rue Cabanis, Paris (14®). 


Enseignement de la radiologie et de l’élec- 
trologie médicales (organisé avec la collabora¬ 
tion des médecins électroradiologistes des hôpi¬ 
taux de Paris). 

Le 16 novenibre 1942 commencera un ensei¬ 
gnement de la radiologie et de Télectrologie 
médicales 4 la Faculté de Médecine et à l’Ins¬ 
titut du Radium sous -la direction de MM. A. 
Strohl, professeur 4 la Faculté de Médecine,- 
A. Lacassagne, p'rofesseur aq Collège de France, 
Ledoux-Lebard, chargé de cours de radiologie 
clinique à la Faculté de Médecine, et J. Belot, 
électroradiologiste honoraire des hôpitaux. Son 
but est dé donner aux étudiants et médecins 
français et étrangers des connaissances théori¬ 
ques, pratiqués et cliniques, de radiologie et 
d’électrologie. Il, comprend ; 1" Un enseigne- 
rnent constitué par un cours, des démonstra¬ 
tions et exercices pratiques et des stages dans 
certains services des Hôpitaux de Paris en vue 
du Certificat d’études préparatoires de radiolo¬ 
gie et d’éiectrologie médicales ; 2" Un stage 
de perfectionnement ultérieur, donnant droit, 
après examen, au diplôme de radiologie et 
d’électrologie médicales de l’Université de Pa¬ 
ris (Consulter les afficHes). 


Renseignements 
Masseur des hôpitaux, dipl. d’Etat., assurerait 
service régulier méme\ chargé clin., disp., etc 
S’adresser Zadri, 15, rue de la Santé. Gob. 51-87. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 


+ 85, rue de Sèvres, Paris | 

Téléphone : LITtré 59-80 "l" 
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Qualités morales assurées 
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REVUE GENERALE 


LES SYNDROMES INFUNDIBULOTUBÉRIENS ' 

Par Henri Roger 

Professeur de Clinique des Maladies Nerveuses 
à la Faculté de Médecine de Marseille 


Syndromes végétatifs viscéraxix locaux 

Syndromes circulatoires. - L’existence de centres yaso-mot^rs 
régulateurs de la pression sanguine au niveau du plancher du ^ jentri 
cide est admise depuis longtemps ; celle d un centre hypothalamique est 
plus discutée. 

Expérimentalement, Karplus et Kreidl observent une 
.Générale avec hypertension après excitation eleotrique de 1 hpotha- 
1 mu 1 O r Dresd, le centre vaso-moteur sous-thalamique 
la tension artérielle serait ihiérarchiquement inferieur au centre 
mofeur I corps de Luys. Pour Leiter et Grinker, l’hypertension provm 
nuée par l’excitation électrique directe de 1 hypothalamus serait en 
Relation avec les troubles convulsifs .ou apnéiques concomitants, comme 
le montre la disparition de cette hypertension ti’eTten- 

Bien des expérimentateurs modernes ont 
sionnels par excitation de régions diverses du dienoephale . partie poste 
?eure dé l’hypothalamus (Beattie), nucléus reuniens et noyau_ lateia 
ventral (Sachs), noyau péritrigonal, champs de ^orel «t acce^souemm 
commissures supraoptique et perimamillaire (Ranson, ^abat et ManaOU]^. 

En réalité Saeger et A. van Bogaert, par injection de 4/ io*“ de cm 
de formol ou’ d’ammoniaque dans la partie J" 

3= ventricule,, déterminent une hypertension artérielle 
réaction musculaire, squelettique, tonique ou et “dépendante 

des modifications du rythme respiratoire. Mais a cote de 
tpusif il existe, tout à côté, un centre hypotensif, qui inhibe le tonus 
presseur bulbaire. La contiguïté anatomique de ces deux centres fait que 
leurs réactions, souvent déclenchées simultanément ®7st 

rimentale, sont souvent mixtes, soit parce que ^ ‘ 

insuffisamment localisée- ou trop grossière, soit parce que les voies des 
cendantes s’intriquent. 

En neuro-chirurgie, Clovis-Vincent a montré la fréquence de la chute 
de la tension artérielle avec tendance .tu collapsus .ÇaTdiaque dam les 
opérations portant sur la région hypothalamique ; il faut la prévenir 
par l’injection intraveineuse de sérum adrénaline au cours de 1 inter¬ 
vention ^et la combattre par des injections intraveineuses subintrantes 
d’adrénaline à la dose de i/Sa» de milligramme. 

En clinique, on connaît quelques cas d’hypertension artéririle 
particulier paroxystique, consécutive a des lésions de la .base. Dans le 
Ls de Trém^olières, Lhermitte'et Veran, 1 autopsie montra, une dilatation 
kystique bilatérale du ganglion de Gasser, dont on peut présumer le 

’^*^*'^Rouss™erMosinge^^Mt montré la fréquence des troubles vaso-moteurs 
dans les lésions tubériennes. Dans deux cas ^ il existait de 1 hypertension 
artérielle et chez l’un de leurs malades 1 irradiation de la hase du 
cerveau entraîna de l’hypertension artérielle, une 'élévation de 1 indice 
oscillométrique et une modification du fonctionnement des capi laires. 
Tinel a insisté sur la fréquence des troubles vaso-moteurs dans 1 ence- 

^^^En dehors de l’hypertension artérielle, l’excitation chimi^ie du pla..- 
cher du 3® ventricule détermine une reaction orthosympathn^e prédo¬ 
minante caractérisée par de la tachycardie, une /orme en clocher des 
ondes P et T de l’électrocardiogramme, et une relation accessoire para¬ 
sympathique, caractérisée par de la tachycardie# et des troubles du 
rythme ; bloc complet, rythme nodal, extrasystoles sporadiques ou 
rythmées (A. van Bogaert). 

Syndromes respiratoires. — L’excitation de l’hypothalamus pro¬ 
voque une accélération et une plus grande amplitude de la _ respiration 
(Karplus et Kreidl, Hess). Ranson, Kabak et Mangoun obtiennent un 
arrêt de la respiration par la stimulation de la commissure anterieure 
(près de la ligne médiane) ou de la-.portion adjacente du septum, et 
une accélération du rythme respiratoire par électrisation de 1 aire latérale 
de l’hypothalamus et de la zone péritrigonale. _ 

Toute une série d’auteurs ont insisté sur les troubles respiratoires de 
l’encéphalite (Azoulay, Clovis-Vincent et Etienne Bernaid, Mlle^ Levy) : 
bradypnée tachypnée, mioropnée, pauses respiratoires, tics respiratoires, 
toux spasmodique. On peut en retrouver d’analogues dans les tumeurs 
et les abcès encéphaliques. , , , 

On connaît l’importance pronostique des troubles du rythme respira¬ 
toire dans les traumatismes crâniens : ces troubles, qui étaient autrefois 
systématiquement rattachés au bulbe, sont parfois en rapport avec des 
lésions de la tige encéphalique et du diencéphale (Barre, Arnaud et 
Paillas). Ces traumatismes crâniens se terminent fréquemment par de 


l’œdèriie aigu du poumon. Cet œdèmedu 

de crises d’épilepsie, compliquer une ence,phalite (Clovis-Vincent et 
Etienne (Bernard, Bezançon, Et. Bernard, L. de Gennes et Delarue), une 
tumeur cérébrale (Euzière, Viallefont et Rahé), une inondation ventri- 
cubire (Cernez et Mardhandise). Etienne Bernard fait jouer un rôle au 
système nerveux central dans certains oedèmes du poumon brutaux 
d’origine indéterminée. 

Syndromes digestifs. - Vexcitation de la . ojîî’P?: 

thalamus éhez le non anesthésié ari-ete le péristaltisme et abfht la 
tonicité de l’estomac et de l’intestin grêle, alors que 1 excitation 
lamus, de la capsule -interne, de la commissure anterieure, du septum 
et de l’infundibulum ne produit aucun de ces 

Mangoun et Ranson), ce qui est à rapprocher par une. 

intense émotion, dont Bard situe le centre responsable au niveau ne 

^’^TutêS faut-il en rapprocher, en clinique, certains états de gastro- 
plég^rliS qu’on observe m particulier au cours de certaines migraines 

^^■pSTes troubles vaso-moteurs qu’on observe 

des plus curieux est l’hématémèse de sang souvent noir qui survient 
après des interventions graves ayant tiraillé la région infundibulotube- 
rtenne hématémèse précédant souvent l’exitus. Pareille hémorragie gas- 
Mque ’a“rrvée par nous, en dehors de tout traumatisme chirurgical, 
dans un cas de tumeur de la base. . . • , 

Il y a lieu d’indiquer ici le rôle que divers auteurs font 
svstème nerveux végétatif dans la production de 1 ulcéré gastrique. 
Mogihitzki Burdenko ont pu déterminer des ulcères à 
nique par traumatisme unilatéral de la région hypothalamique. Chez les 
mS porteurs d’ulcères digestifs chroniques, on trouve «>uveM des 
altérations du noyau du vague et du sympathique medullaire._ 'LaraeHe- 
■ à l’autopsie d’un jeune homiUe mort d’hématemese consecutive a un 
ulcération <^astrique aigüë, a trouvé des lésions de 1 hypothalamus (en 
particulier du noyau para ventriculaire) en même temps que de la par 1 
îSérteure de la V® frontale (zone de Fulton) et du noyau viscerodorsal 

Sfonnons enfin, l’hypersécrétion salivaire provoquée expérimen- 
taleSTaTpexcitation du diencéphale et trouvée si fréquemment chez 
les parkinsoniens encéphalitiques. 

Syndromes urinaires. - Nous avons déjà envisagé 1<» troubles de la 
sécrétion'rénale (polyurie, diabète insipide, ohgurie, nyctune). 

En ^ S co^eLe là vessie, rappelons que l’excitation de l’hypo¬ 
thalamus en provoque la contraction. 

Syndromes mammaires. - L’atrophie mammaire a été 
les animaux à tuber lésé, l’hypertrophie mammaire^ avec galactorrM 
dans le syndrome post-encéphalitiquc (G. I. Pathon et M. Cabane). 

Syndromes endocriniens 

Syndromes génitaux. — 1 ° Troubles hypo ; Nous ayons indiqué pré¬ 
cédemment l’importance du syndrome adiposo-hypogénital a propos du 

’’^'^Tmîtefob,'^'^fa Syndrome ^ital peut être indépendant du syndrome 

‘^’°Spuissance sexuelle'chez l’homme et l’aménorrhée chez la femme 
sont souvent les premières manifestations d une tumeur de la région 

‘■’Æ'T.E.r 

pîiÏÏ de rut En cas de grossesse, il y a avortement et on a constate des 
restes ovulaires piitrilagineux dans les cornes utérines. Il n y a jamais de 
—-‘se bas normale (Camus et Rous,sy). ,, 1 

La piqûre du tuber (Houssay et Giusti) provoque 1 ovulation et 1 ex¬ 
pulsion des ovides. Cet effet se produit par l’intervention du lobe ante¬ 
rieur, car fl fait défaut après hypophysectomie. 

L’hypothalamus intervient sur les fonctions génitales par la réf¬ 
lation, de la fonction gonadotrope de 1 hypophyse, dont 1 etude a ete 
poussée «i loin ces dernières années. 

2 » Troubles hyper .• Bien connue est la précocité sexuelle de cer¬ 
tains enfants em^phalitiiiues. Certains ont des véritables perversions 
.Génitales Nous avons observé une petite parkinsonienne qui se glissait 
dans le lit de son -père pour lui toucher les organes_ génitaux. 

Les jeunes idiots hydrocéphales sont souvent enclins à se masf rber 
toute la journée et donnent parfois l’impression d éprouver un reei 

^^'"'Le ÿndTOme de macrogénitosomie précoce (syndrome de Pelhzzi) est 
caractérisé par une avance de la puberté (vers 3 à 8 ans), apparition des 
règles ou accroissement de la verge et apparition des poifa pubiens, aug- 
mfntation de volume des testicules, éjaculation contenant du-sperme, 
accroissement parallèle de la taille. Ce syndrome, qui avait ete mis en 
rapport avec un pinaléome, ne se trouve, en réalité, quassez^rai 
•» * - 


i) Fin, voir Gazette des^ Hôpitaux, n® 3te, 10 octobre iq 42 -. 


râvëc’un'pinaléome, ne se trouve, en réalité, qu’assez^ rarement 
au cours des tumeurs de l’épiphyse. Il est plus fréquent dans les tumeurs 
conSales du 3?> ventricule ou de son voisinage (Bailey, Heuyer Lfer- 
mitre, de Martel et Mlle Vogt) et l’intervention des centres tuberiens 
paraît la plus fréquente (Lhermitte). Les observations de John de 
Wimmer, L Westphal, de Stem, d’Apert, montrent que 1 encéphalite 
épidémique peut être à l’origine du syndrome de Pelhzzi. 
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Syndromes thyroïdiens. — Quoiqu’une lésion, expérimentale du tuber 
n’entraîne pas de lésion thyroïdienne, la clinique montre les relations 
entre certains cas de Basedow et le diencéphale : l’existence de syn¬ 
dromes basedowiens dans les séquelles post-encéphalitiques (Guillain et 
Marquezy, Alajouanine, Boudin et Maire, Boch, Dereux, ou dans les 
tumeurs du S” ventricule (Bisak, Linell), complications basedowiennes, 
extra-pyramidales ou’ psychiques, interprétation neurogène des signes 
dq. goitre exophtalmique, -depuis l’augmentation du métabolisme basal, 
l’amaigrissement et la tachycardie jusqu’à l'exophtalmie et aux petits 
■ signes oculaires rapprochés dé ceux du Parkinson et des affections hypo-. 
thalamiques (Viallefont). Nous avons çbservé avec J. Boudouresques un 
Basedow à marche rapide conséoulif à un trauma crânien. 

Il est vraisemblable que l’hormone thyréotrope sécrétée par le lobe 
antérieur de l’hypophyse est déclenchée par l’irritation des' noyaux de 
l’hypothalamus, à moins qu’on n’admette sa sécrétion par ces noyaux 
eux-mêmes. 

Syndromes pabathyhoïdiens. — Houssay et Sanmartirio ont trouvé 
des lésions atrophiques, ou dégénératives des parathyroïdes chez 4.1 % 
des dhiens à tuher lésé. L’existence de tétanie d’origine centrale neuro¬ 
gène plaiderait en faveur de l’intervention du tuber dans certains cas. ' 

Syndromes osseux 

)La maladie de Schuller-Christian, qui est caractérisée par des dépôts 
de cholestérine dans les tissus et dans leé os et qui se traduit par des 
images lacunaires très spéciales à la radiographie du crâne, a été ratta¬ 
chée à la région infundibulotubérienne à cause du diabète insipide et de 
l’exophtalmie qui l’accompagnent. Dans unè autopsie de Charles Davison, 
le tuber était le siège d’une sclérose névroglique avec légère réaction 
inflammatoire, mais il est difficile d’établir si cette lésion était la consé- 
^quence ou la cause de la lipoïd ose cellulaire à cholestérine. 

Une autre affection à prédominance nerveuse; le syndrome de Mor- 
gagni-Morel, décelée surtout par la constatation à ■ la radiographie du 
crâne d’une hyperostose frontale interne, est considérée par les uns 
comme d’origine hypophysaire, par les autres comme d’origine infun¬ 
dibulotubérienne, à cause de l’obésité, du virilisme et des troubles psy¬ 
chiques qui en sont les manifestations primordiales. 

, Syndromes neurologiques 

ILe rôle du système sympathique dans le tonus musculaire, les corré¬ 
lations entre hypothalamus et centres moteurs extra-pyramidaux cxqili- 
quent une partie de ces syndromes. 

L’épilepsie peut avoir une origine diencéphalique. 

Chez le chien, des injections de nitrate d’argent dans la région hypo¬ 
thalamique sont capables de déterminer des crises (Morgan) ; de même, 
l’injection de chlorure de potassium’ dans l’infundibulum (Demole) ou 
dans les parois du 3" ventricule (Sager et Kreind'ler). Chez l’animal décé- 
lébré (Sornia et Repetti), chez l’animal diencéphalique (Assuad), la crise, 
déclendhée par l’injection intraveineuse de substances convulsivantes 
comme le cardiazol, se déroule avec la même rapidité et la même inten¬ 
sité que chez l’animal sain. 

Chez l’épileptique, Morgan trouve, dans six cas,-des lésions mani¬ 
festes du tuber ; Alfewski, Lafôra, Spielmeyer, Choroschko, des alté¬ 
rations des noyaux de la base ; Thom, une dilatation des ventricules 
cérébraux. L’encéphalographie montra à Tyczko une asymétrie des 
ventricules. 

(La crise comitiale comporte des troubles vaso-moteurs (pâleur d’abord, 
cyanose ensuite) qui font .songer, à l’atteinte des centres végétatifs : là 
prostration avec stertor qui suit le paroxysme semble faire intervenir les 
centres du sommeil. 

L’action des barbituriques, dont on connaît l’électivité pour le di'en- 
céphale, pîîfîde en faveur de cette pathogénie. 

En réalité le mécanisme de l’épilèpsie est complexe. Tout en admet¬ 
tant la prédominance des noyaux diencéphaliques, il ne faut pas négliger 
le rgje de l’écorce, tout au moins comme 'facteur de transmission, 
commè zone réflexe des excitations déclenchant les centres sous- 
corticaux. ^ 

Il y a lieu de discuter un mécanisme plus particulièrement diencé-^ 
phalique pour dés formes non convulsives de la crise comitiale ; petit' 
mal ou absences avec mouvements automatiques dont la brusquerie et 
la répétition fréquente chez l’enfant s’apparentent beaucoup avec la 
forme de narcolepsie désignée sous le nom de pycnolepsie, épilepsie 
statique de Ramsay-Hunt, réalisant une brusque dissolution du tonus 
analogue à la crise de cataplexie, épilepsie sympathique de Penfield, ofi 
une tumeur de la partie antéros-upérieure du ventricule, moyen s’accom¬ 
pagnait de crises caractérisées par une énorme vasodilatatitxn de la face, 
une excessive sudation a’^o lacrymation, là mydriase, l’exophtalmie, des 
perturbations de la circulation et de la respiration avec rythme de 
Cheyne-Stokes et abaissement thermique. 

Barré a décrit des crises sympathiques, à mi-chemin entre l’épi¬ 
lepsie et l’hystérie, où sur un fond d’hyporéflectivité sympathique 
constitutionnelle se greffent des réflexes vasculaires partis d’épines 
irritatives diverses. 

L’action du diencéphale sur le tonus et la marche paraît résulter 
d’expériences diverses, en particulier do Ilinsey, Ranson et Nattin sur 
le chat hypothalamique ; cette action se combine avec celle du noyau 
rouge, du cervelet et du système vestibulaire. Il est possible que des 
cas de rigidité décérébrée soient, chez l’homme, dus à un.bloqüage 
diencéphalique. 


H. Curschmann a émis l’hypothèse d’une altération des parois du 
3° ventricule ■ comme cause de la myotonie atrophique. Moser, Keshner 
et Davison insistent dans leur cas sur les lésions du noyau paraventri- 
culaire. Polyurie, obésité, lipodystrophie, atrophie des gonades accom¬ 
pagnent parfois ce syndrome. 

Pour H. Zondek et Koehler, la rétinite pigmentairé témoigne d’un 
trouble dans le système hypophyso-méscnoéphaJique. 

Syndromes psychiques 

Jean ^Camus s’est attaché à démontrer l’existence d’un dispositif 
sous-cortical régulateur des fonctions psychiques. Cette thèse a été ulté¬ 
rieurement développéê par Haskovec, Spiegel, Küppers, .Fr. Kraus. 

Au diencéphale se rattacherait le monde 'des instincts (faim, soif, ins¬ 
tinct génital), des passions, des pulsions primitives, tandis que la 
personnalité supérieure marquée par l’esprit et la raison serait plutôt 
corticale. Cette distinction, qui réflète là doctrine des deux psyqhismes, 
inférieur.et supérieur, de mon Maître .Grasset, s’apparente par certains 
cotés à la conception du « Es » et du « Ich » de Freud. 

Cette dissociation sc baserait sur des arguments philogénétiques, 
expérimentaux et cliniques. 

Les animaux sans cortex po.ssôdent des fonctions psychiques qui ne 
sont pas purement instinctives. 

Les animaux diencéphaliques sont dotés de pulsions primitives et 
conservent une seijsibilité différentielle aux excitants gustatifs. Ils pré¬ 
sentent le plus souvent de l’apathie, de l’dbnubilation, mais parfois aussi 
de l’agitation, des réactions expansives, parfois des hallucinations. 

Les tumeurs ou autres lésions du plancher du 3° ventricule se carac¬ 
térisent moins par une atteinte du fond mental (troubles de la mémoire, 
de fixation), que par des-troubles du caractère (inslabilîté ou indifférence), 
de l’affectivité, de l’humeur, des instincts, parfois par une transforma¬ 
tion de la personnalité. La manifestation dominante peut consister ' en 
hallucinations visuelles (Lhermitte) ou en hallucinose. 

Sans vouloir faire du diencéphale un centre psychique, il n’est pas 
douteux que les altérations sous-corticales n’influent sur l’harmonie des 
fonctions supérieures. 

On' a localisé dans le diencéphale un centre pour les émotions. 
'Celles-ci comportent une 'brusque réaction des instincts (conservation, 
sexualité) entraînant toute une série de réflexes végétatifs, troubles vaso¬ 
moteurs, sueurs, polyurie, insomnie, que W. Cannon attribue à une 
décharge adrénalinique des noyaux hypothalamiques. Par leur nature 
sympathique, ces noyaux sont très sensibles aux stimuli affectifs. 

Pour A.. Salmon, quoique jouant un rôle important dans l’expression 
des émotions, le diencéphale ne ferait que diffuser au thalamus, à 
l’écorce, à l’appareil sympathique et au système endocrinien, les impres¬ 
sions perçues. 

En l’état actuel de la science, il paraît difficile de rattacher aux 
centres infundibulotubériens telle ou telle affection mentale : psychose 
maniaco-dépressive (Pôtzl), syndrome de Korsakoff, etc. 

Une mention spéciale doit être • réservée à Vhystérie. 

A côté des théories purement psychogènes expliquant le pithiatismç 
de Babinski, quelques auteurs (G. Marinesoo, A. Rado-vici, H. Banik, 
L. van Bogaert), se basant,'en particulier, sur la ressemblance de quel¬ 
ques-unes des manifestations de ,1’hyatérie avec celles de l’encéphalite 
épidémique et sur la présence chez les hystériques de symptômes hypo¬ 
thalamiques, ■ ont cherché à cette névrose un substratum physio-patho¬ 
logique diencéphalique. 

'Ne retrouve-t-on pa's chez les encéphalitïques ou dans l’hypertension 
du 3® ventricule des crises d’opislhotonos, des crises oculogyres, des 
spasmes de torsion et autres symptômes d’allure névropathique, influencés 
parfois par la psychothérapie .a Et L'hystérie, avec son hypnose et ses 
attitude^ cataleptiques, avec ses spasmes respiratoires ou ses troubles 
vaso-moteurs, avec sa crise en arc de cercle ne rappelle-t-elle pas une 
série de syndromes extra-pyramidaux ? 

Froment, en particulier dans .la thèse de son élève Imbert, a toutefois 
insisté sur les différences essentielles qui existent entre le pithiatisme 
et les syndromes striés, avec les syndromes extra-pyramidaux post- 
encéphalitiques. 


SYNDROMES ETIOLOGIQUES 

Les syndromes infundibulotubériens. sont dus à des causes diverses : 
tumeurs, infections, traumatismes. 

Syndromes tumoraux. ' — Les tumeurs du plancher du 3® ventricule 
se traduisent par un syndrome setit complet, soit dissocié. Le plus sou¬ 
vent il y a un moment dans l’évolution, où à la somnolence, à la 
polyurie, à l’impuissance sexuelle, à l’aménorrhée se surajoutent les 
signes de compression du nerf optique (rétrécissement du- champ visuel 
d’un ou des deux yeux), puis l’hypertension intracrânienne (céphalée, 
stase papillaire). Quelques cas exceptionnels ont une évolution fébrile. 
A côté de tumeurs priinitives (gliomes kystiques, plus rarement néo¬ 
plasies nées'de l’épendyme ventriculaire), on a signalé des tumeurs 
métastatiques (Souques, Baruk et Bertrand), etc. 

Une des tumeurs les mieux individualisées de cette région est la 
tumeur suprasellaire qui, chez l’enfant ou l’adolescent, plus rarement 
chez l’adulte, sc forme aux dépens des débris embryonnaires de la poche 
de Rathke, qu’on voit se dessiner sous forme d’ombres plus ou moins 
calcifiées à la radiographie et qui est constituée par un kyste avec 
paillettes de cholestérine. Le syndrom'e adiposo-génitnl est ici souvent le 
premier symptôme, en particulier les troubles des règles. 
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A côté des tumeurs appartenant en propre au diencéphale, des 
tumeurs du voisinage, méningiomes de la petite aile ou du tuberculum 
sellæ, gliomes venant du pédoncule ou des noyaux gris centraux vien¬ 
nent secondairement comprimer, ou infiltrer le tuber. 

Il en est de même des tumeurs à point de départ hypophysaire, qui, 
après avoir élargi la selle turcique (image radiographique plus ou moins 
-typique), se développent vers le haut et empruntent leur symptoma¬ 
tologie au plandher du 3^ ventricule, qu’elles refoulent ; chez les jeunes, 
il n’est pas rare de constater des, signes plus ou moins nets d’acromegalie 
Une tumeur plus éloignée (fosse cérébrale postérieure, par exemple) 
peut retentir sur l’infundibulum par suite du blocage et de la dis¬ 
tension du 3® ventricule ; ainsi s’explique la somnolence de leur phase 
terminale. . j ni, j 

Des tumeurs, rapprochons l’hydrocéphalie qui, par suite de 1 tiydro- 
pisie du ventricule moyen, entraîne chez l’enfant (outre la grosso 
tête avec impressions digitales des clichés radiographiques et les troubles 
intellectuels), un syndrome adiposo-génital, parfois de la polyurie et des 
crises de narcolepsie (Lhermitte, Constantinesco et Brasco). 


Syndromes infectieux. — Syndrome syphilitique : ■Lherinitte a eu 
le mérite, en particulier avec son élève Kyriaco, d’établir l’origine sou¬ 
vent syphilitique du diabète insipide (que l’expérience nous a montrée 
assez fréquente), ainsi que de la narcolepsie, ce qui nous parait moins 
absolu. Il en est de même de syndromes plus complexes, soit -diabète 
insipide avec paralysie du VI (syndrome de Kurt-Mendeî), soit somno¬ 
lence, polyuTie, glycosurie, atrophie génitale. L’origine syphilitique est 
basée, suivant les cas, soit sur les antécédents, soit sur le contexte cli¬ 
nique (association d’un Arg'yll ou d’un tabes), soit sur les reactions de 
laboratoire du sang ou du h. G. R. Dans les cas récents, l’epreuve the- 
rapeutique sera favorable. 

L’hérédo-syphilis est parfo-is en cause, comme dans un de Tins p.as 
récents de narcolepsie familiale, ayant frappé à titre épisodique 
et une sœur, cette dernière atteinte de tabes. 

Syndromes ht’tribuables (à des virus newoiàropes >: La névraxim 
épidémique, dont on connaît la prédilection pour les formations grises 
de la base, provoque non seulement la somnolence classique (aboutissant 
à la léthargie de la .période aiguë) ou les accès de narcolepsie observés 
à une période plus tardive (avec ou sans Parkinson), mais aussi des 
épisodes d’obésité rapide (avec ou sans troubles sexuels associés), de 
polyurie, de glycosurie, de la sialorrhée, des tics respiratoires, des perver¬ 
sions sexuelles à type surtout de précocité sexuelle. 

• Guillain et Alajouanine ont isolé la forme somnolente de la sclérose 
en plaques, les épisodes- aigus ou subaigus simulant l’encépbalite épidé- 
mi^ie ; Camaner et Sacon ont mis en évidence un syndrome tubéro- 
infundibulaire. . , . 

A cause de l’importance des phénomènes végétatifs, erytheme et 
troubles vasculaires des extrémités, sueurs, tachycardie, de l’insomnie 
et des troubles psychiques, affectifs, qui la traduisent, bien des auteurs 
considèrent l’asorodynie infantile comme une infection neurotrope _ dien¬ 
céphalique. Nous avons personnellement rattaché à la même origine la 
dhorée fibrillaire de Morvan qui, outre l’acrodynie, les sueurs, les 
secousses- flbrillaires, les troubles psychiques, compte l’hypertension 
artérielle, la glycosurie parmi ses manifestations. 




Autres synântmes infectieux : 

La trypanosomiase est une infection essentiellement diéncéphalique : 
la somnolence en est la principale manifestation, évoluant_ parfois au 
début sous forme d’accès narcoleptiques. Par ailleurs, une série de symp¬ 
tômes, comme les myoclonies, les mouvements choréiques, un syndrome 
parkinsonien, indiquent la participation des noyaux diencéphaliques 
voisins de l’infundibulotuber. 

L’étude des formes cérébrales de la fièvre typmide avait amené 
Chalier et Froment à considérer le tuphos si caractéristique de la forme 
banale, comme une encéphalite à minima. La coexistence de somnolence, 
d’enraidissement musculaire, de myoclonies et de paraly=ic= oculaires 
rapproche le cérébrotyphus de l’encéphalite épidémique (Et. May) et 
plaide en faveur d’une localisation infundibulaire de la toxine éber- 
thienne. Un pas de plus est franchi par Clovis-Vincent qui insiste sur 
la parenté des symptômes (somnolence, hyperthermie, épistaxis, hémor¬ 
ragies intestinales, chute tensionnelle,-escarre et amaigrissement), qu’on 
rencontre aussi bien dans les poches de Œlatihke et leurs suites opératoires, 
que dans la fièvre typhoïde. 

Taxdieu, à la suite de son maître Reilly, qui avait montre les affi¬ 
nités neurôtropes de la toxine typhique, injecte dans les ventricules 
d’un Chien cinq millièmes de milligrammes de poison typhique et réalise 
les principaux symptômes de la maladie humaine : tuphos, fièvre, hyper¬ 
thermie, amaigrissement, diarrhée et même tuméfaction des plaques de 
Peyer. ■ 

Van Bogaert a observé un syndrome mésocéphalique aigu au cours 
des &eillohs, caractérisé par des myoclonies, du puérilisme, du pleurer 
spasmodique, des stéréotypies et de l’amimie. Lemierre, Lièvre et Phan- 
Hu-iChi, ont publié un cas avec spasme de torsion et parole pseudo- 
bulbaire. ' . . , , , 

A côté des tubercules cérébraux se localisant parfois au diencéphale, 
rappelons la localisation électivç de la méningite tubdrculeuse à la base. 
Chez l’enfant et plus -particulièrement chez le nourrisson, la somnolence 
peut être la-manifestation prédominante de la maladie : forme somno¬ 
lente de Lesage et Abrami. Lhermitte a observé un cas, confirmé par la 
recherche du bacille de Koch et ayant guéri par l’allergine, dans lequel 
une soif inextinguible fut le symptôme de début. Nous-iriême avons 
publié un cas curable de méningite tuberculeuse, vérifié par le labora¬ 
toire, avec inversion du rythme du sommeil rappelant l’encéphalite. 


■Syndromes toxiques. — Inutile de rappeler la systématisation dien¬ 
céphalique de Vintoxication barbiturique : léthargie caractéristique, loca¬ 
lisation prédominante au niveau des noyaux gris centraux dans l’intoxi- 
calion expérimentale (Tardieu et Lagrange), importance des symptômes 
neurovégétatifs' (hyiierthermie, leucocytose), troubles respiratoires, cir¬ 
culatoires et vaso-moteurs, qui ont fait considérer cette intoxKMtion 
comme une vériable toxicose neurovégétative (Chavany). Lamy et Pellat 
ont observé un cas de diabète insipide. 

L’intoxication par Voxyde de carbone a pour symptômes dans tes cas 
graves des signes de la série parkinsonienne et plus souvent de la 
série infundibulotubérienne. 

Syndromes traumatiques. — 'En dehors des syndromes provoqués par 
l’expérimentation chez l’animal et qui ont été longuement passes en 
revue, il existe Chez l’homme toute une série de cas où le trauma crânien 
entraîne des syndromes tubériens. 

L’on connaît les syndromes dissociés, généralement tardifs, qui s’ins¬ 
tallent quelques jours ou quelques semaines après l’accident-: diabète 
insipide ou narcolepsie, diabète sucré traumatique fattaché par les uns 
aux centres bulbaires, par d’autres aux centres diencéphaliques. Parfois 
le syndrome est plus complet avec polyurie, insomnie, impuissance 
sexuelle et perturbations psychiques (Lhermitte et Albessar). 

Ces dernières années, les neurochirurgiens ont insisté sur les symp¬ 
tômes pHùoces des commotions crâniennes, en rapport avec la tige céré¬ 
brale et en particulier avec l’hypothalamus et cfu’il est important de 
connaître pour mieux .préciser pronostic et traitement. 

Syndromes vasculaires. — Geux-ci sont plus rares, quoiqu’on ait 
publié des cas de syndromes hypothalamiques consécutifs à des embolies, 
à des ramollissements cérébraux, à des cérébroscléroses pseudobulbaires. 

Syndromes familiaux et héréditaires. — Enfin, il existe des cas où 
les syndromes diencéphaliques présentent un caractère familial. 

Nous avons récemment retrouvé, ayec J. Roger, dans la littérature, 
une vingtaine de cas de narcolepsie, portant sur plusieurs membres de 
la même famille, dans une ou jilusieurs générations. Nous avons égale¬ 
ment observé des cas de diabète insipide familial. 

Il y a deux éventualités à envisager : ôu bien il s’agit d’une maladie 
vraiment familiale, due à un dysfonctionnement héréditaire et perma¬ 
nent des centres régulateurs de l’eau et du sommeil, ou bien il s’agit 
d’une sorte de fragilité héréditaire de ces centres, qui épisodiquement, 
sous des influences diverses, présentent des troubles transitoires : un de 
nos cas de narcolepsie familiale transitoire avait trait à un frère et 
une sœur hérédo-syphilitiques (.la sœur était atteinte en même temps 
de tabes). 


Cette longue énumération montre le grand nombre de syndromes 
qu’on a rattachés à l’infundibulotuber. Leur diversité prouve la com¬ 
plexité de ces centres. Il serait toutefois téméraire de supposer ^’à 
chacune de ces fonctions correspondent des centres bien individualisés. 
En réalité, un symptôme reste rarement isolé et plusieurs se succèdent 
et s’intriquent. 

Il est toutefois curieux de remarquer que l’altération complète de 
rinfiindibulotuber peut n’entraîner aucun désordre grave (Cushing). Ceci 
tient à ce que la destruction des centres sympathiques ou parasympa¬ 
thiques est moins riche de conséquences que la simple irritation, la 
dysrégulation de ces centres. 

Sans doute, il faut voir, avec Roussy et Mosinger, avec F.t. May, 
dans la région infundibulotubérienne une des régions les plus riches en 
formations sympathiques et en centres importants de la vie végétative, 
mais il ne faudrait pas faire de l’hypothalamus une sorte de « tarte à 
la crème », donnant réponse à tous les problèmes que pose la physio¬ 
pathologie clinique. 


REVUE DES THÈSES 


Essai de traitement de la blennorragie féminine par la sulfamide 
thiazolique 640 M.-Lysothiazol, par Albert Céleste. Thèse de 
Paris, 19^2. 

L’auteur a utilisé le sel d’aluminium de la sulfamide thiazolique 64-0 M. 
(Lysothiazol). Le Lysothiazol est employé à Saint-Lazare dans le traite¬ 
ment de la blennorragie féminine aux doses de 18 comprimés en un 
seul jour, à raison d’un comprimé toutes les demi-heures avec un demi- 

L’auteur rapporte des observations de traitement de la blennorragie 
aiguë, chronique et de la blennorragie associée à la syphilis. Il fait 
remarquer que l’aluminium du 64o M. régularise l’absorption du sulfa- 
thiazol ; l’alumine, dans la blennorragie, possède une action assé¬ 
chante, ce qui constitue un des avantages du Lysothiazol. Dans ses 
conclusions, il constate que le 64o M. est aussi actif que les autres sulfa¬ 
mides et sa toxicité est très faible ; sa tolérance est .parfaite même à 
fortes doses, ce qui permet de l’administrer à dose massive en une 
journée. Le Lysothiazol peut être administré en même temps qu’un 
traitement arséno-bismuthique. 
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DENOMINATION : 
d’après lA GLANDE D’ORIGINE 
D’APRÈS IA NOMENCEATDRE OPPICIEEEE 

LES GRANDES ETAPES 

ISOLEMENT. — SYNTHÈSE 

CONSTITUTION CHIMIQUE 
PROPRIETES ESSENTIELLES 

--^ 

TESTS 

BIOLOGIQUES SPECIFIQUES] : 

DOSAGE ET ETALONNAGE 

HORMONES HYPOPHYSAIRES 

1° H. du lobe antérieur, ou glan- 

H. somatotrope ou de croissance ; 
Thyréo-stimuliue ; Parathyréo-sti- 
muline ; F'ancréato-stimuliue (hy¬ 
poglycémiante) ; H. -diabétogène, 
ou contra-in&uline ; H. acétoné- 
miaiite ; Surrénalo-stimulines (mé- 
dullo et cortico) ; Gonado-stimuH- 
ne A (maturation folliculaire) ; 
Gonado - stimuline B (lutéinisa¬ 
tion) ■; H. lactogène ou prolactine. 

2“ H. du lobe intermédiaire : 

Intermédine (dilate les érythropho- 
xes et les mélanophores). 

3° H. du lobe postérieur, ou ner- 

H. ocytocique ; H. antidiurétique ; 
H. hypertensive. 

Aucune « hormone » hypophysaire 
n’a pu jusqu’alors être isolée. 

Dissociation des syndromes hypo¬ 
physaires et infundibulo-tubé- 

Notion actuelle : les syndromes at¬ 
tribués jadis à la seule hypophyse, 
ou glande pituitaire, dépendent 
en réalité du Complexe « Hypo¬ 
physe - Hypothalamus » (Travaux 
de Camus et Roussy, de Rémy 
Collin, de Roussy et Mosin- 
ger, etc.), véritable « cerveau 
endocrinien ». 

L’hypophyse antérieure commande 
à toutes les autres endocrines : 
Loi de l’équilibre endocrino-liy- 
pophysaire (Rivoire) ; <i Toute d-i- 
mirmtion du fonctionnement d’une 
endocrine déclenche V augmenta¬ 
tion de la stimuline hypophysaire 
correspondante, et inversement. » 

Constitution • Nature complexe, 
protidique ou polypeptidique. 

Il ne s’agit vraisemblablement pas 
de « substances » chimiques dis¬ 
tinctes, mais bien d’ a effets » 
électifs multiples, dissociés par 
des artifices de séparation et de 
fractionnement physico-chimiques 
plus ou moins brutaux des ex¬ 
traits hypophysaires. 

Propriétés : Poids moléculaire éle¬ 
vé, bien que certaines (pancréato- 
stimuline, cortico-stim-uline, h. 

acétonémiante) soient « ultra-fil- 
trables ». 

Fragiles, pour la plupart thermola¬ 
biles ; certaines cependant sont 
thermostabUes (cortico-stimuline, 
prolactine). Toutes sont inacti¬ 
vées par les ferments digestifs 
protéolytiques : d’crà leur ineffi¬ 
cacité per os. 

Précipitées par l’alcool absolu. 

Extraction en milieu Acide pour cer¬ 
taines (gonado-stimuline A), Ba¬ 
sique pour d’autres (gonado-sti¬ 
muline B). 

£ 

H. somatotrope : courbe de cro| 
sance du rat. * 

Thyréostimuline : Test de Moj 

Injection d’urine à un cobaye impuJ 
bère 3 j. de suite. Examen his. 
tologique de la thyroïde de ce 
dernier, le 4® j. Dans l’hypej 
pitudtarisme, réaction forteme: 
positive. Dans l’hyipo, réactii: 
négative, plus difficile à appri 

Gonadostimulme : tests classique! 
sur souris,, rats, lapins. 

Prolactine : Réaction du jabot, di 

Intermédine : Réaction sur la gri 
iiouille (Collin et Drouet) ou sur 
le vairon : hyperpigmentatioii 
après injection d’ntrine, en car 
de positivité. 

H. ocytocique du lobe postérieur ^ 

Titrage en unités internationale 
sur la corne utérine du cobaj 
impubère, de telle sorte qu 

1 U. I. = 0 mgr, 5 de la poudn 
standard. Les ampoules injecta: 
blés renferment classiquemei 

10 U. I. 

HORMONE EPIPHYSAIRE 

Hormone non isolée. L’épiphyse, ou 
glande pinéale, secréterait un pro¬ 
duit qui « freinerait » le dévelop¬ 
pement génital, donc « chàlone » 
plutôt qu’hormone. 

Notion du Complexe « Epiphyse- 
Epithalamus » (Roussy et Mo- 

î 

î 

HORMONE thyroïdienne 

THYROXINE 

Complexes iodés précurseurs : 

i” lado - thyréoglobuline, Oswald 
1899, véritable réserve d’hormone. 

Par hydrolyse enzymatique, elle 

2“ La diiodotyrosine, isolée de la 
thyroïde par Harrington et Ran- 
dall en 1929. 

Par dédoublement, ceUe-ci donne : 

3° La thyroxine. 

Isolement par Kendall en 1914. 

Synthèse réalisée par Harrington et 
Barger en 1927. 

Constitution : 2 molécules de tyro¬ 
sine (acide aminé), ' tétraiodées, 
avec perte d’un chaînon latéral. 

(Le nom même de thyroxine : thy- 
roïde-oxy-indol, consacre une er-, 
reur chimique). 

Propriétés : poudre microcristalline 
blanche, inodore, insipide, renfer¬ 
mant 65 % d’iode. Totalement 

insoluble dans l’eau, l’alcool, les 
solvants des lipoïdes. 

Alcalino-soluWe' (tandis que la di- 
iodotyrosine est acido-soluble). 

Test de Reid-Hunt : Résistance df 
la souris ayant reçu de la thy¬ 
roxine (ou du sang de malades 
hyrperthÿroïdiens) à l’intoxicatioi 
par une dose minima mortelle 
d’acéto-nitrile. - 

Test die Gudernatsch : Action sur la 
■ métamorphose rapide des têtards 
Le test hypophysaire de Max Aron 
est positif dans les hypothyroï¬ 
dies, négatif dans les hyper, eu 
fonction de la loi de l’équilibn 
endocrine - hypophysaire de Ri 
voire (v. ci-dessus). 

HORMONE PARATHYROIDIENNE 

PARATHORMONE 

Découverte anatomique des quatre 
glaudules parathyroïdes : 

Sandstrôm, 18S1 

Travaux physiologiques de Gley, 
1891. (Tétanie parathyréoprive.) 

Il n’existe pas encore d’hormone 
isolée à l’état pur, mais un prin¬ 
cipe actif (Collip, Hanson, 1924) 
dénommé Parathormone ou Pa- 
ratyrone. 

Constitution ■: Dérivé complexe, 

. protéique ou polypetidique, de 
poids moléculaire élevé. 

Propriétés : conserve bien son ac¬ 
tivité physiologique à ,1’état sec 
ou en solution faiblement acide ; 
de même après ébullition dans 
HCl N/io. La perd après ébul¬ 
lition d’une heure en milieu al¬ 
calin, ou après digestion pepsique 
ou trypsique, d’où son ineffica¬ 
cité per os. 

Insoluble dans éther, acétone, eau 
on alcool neutres ou alcalins. 
Soluble dans eau ou alcool acides. 

Test d'Hamilton : dosage de la cal 
cémie d’un lapin ayant reçu du 
sérum d’hyperparathyroïdien. 
Parathormone Collip : L’unité clin! 
que -Collip = i/ioo® q-u. nécess. pi 
élev. en 15 h., de 5 mgr. -pr 100 gr. 
de sérum, la calcémie d’un chien 
normal d’une vingtaine de kilos, 
Paratyrone Byla : L’unité cliniqM 
Byla .= i/ioo® qu. -nécess. pr aug. 
de 50 %, en une seule injec. i/v, 
la calcémie d’un chien parathyroï- 
dectomisé d’une dizaine de kilos 
Forme thérapeutique : 20 un. riin}l 
par cmc. ' il 

Equivalences : Impossibles à éta-jl 
blir, comme on le voit, tant qu’ili| 
n’y aura pas d’unité intern. fixée^l 

HORMONE THYMIQUE 

? 

Hormone non isolée. 

On. n’est même pas certain de la 
nature endocrine du- thymus. 

Il s’agît vraisemblablement d’un 
principe actif, spécifique, diffusi¬ 
ble, non précipitable par l’alcool. 

En effet, les extraits utilisés ne 
peuvent être considérés comme 
agissant : soit par leurs nucléo- 
protéiues,- car ils n’en renferment 
nulle trace à l’analyse ; soit en 
tant ■ qu’organes embryonnaires, 
car les tréphones ou cyto-protéi- 
nes sont précipitables par l’alcool. 

• î 





























jnnaissances actuelles I, homones hypotkeumo-hïpciphïsiires, epitheuho-epiphyseires 

Assip.a„, au Collège de France THÏHO-PER.THYROIDIEKKES. THYEIIQUES. _ 

SYNDROME» CLINIQUES TYPES 
: de DYSREGULATION HORMONALE 

EXPLORATIONS. FONCTIONNELLES 
CORRESPONDANTES 

APFLhCATIQNS THEEAJPEUTIQUES 

FORMES.'— POSOEOGIE 

lYPO-PlTUlTARISME. — Antérieur : Syn- 
,drome d’insuffisance totale ; Maladie de Stm- 
’monds' = Cachexie, aménorrhée, asthénie, 
tétanie, sénilisme. Formes frustes : maigreur 
^hypophysaire de Bidkel, anorexie mentale ( ?). 
Acromicrie ; nanisme ; infantilisme hypophy- 
'saire de Souques et Stephen Chauvet (infanti¬ 
lisme harmonieux du type Lorain) ; Syndrome, 
'■adiposo-génltal de BabinskLF'rôhlioh ; ceÿ 4 
■'derniers syndromes dus à : un adénome chro- 
J'mophobe (le plus fréquent des adénomes), ou 
Bfcnne tumeur de la poche de Rathke (cranio- 
Ifcharyngiome) . .... 

Intermdio-'Postérieur : Diabète insipide (avec 
ÉYSa polydipsie initiale, sa polyurie astronouii- 
’oue). Syndrome de Gélineau : hypersomnie 
brusque et passagère. Dépigmentation (viti- 
4igo ?). Certaines migraines. 
IYPER-P'ITUITARISME. — Antérieur : Syn- 
idrome d’hyperfonctionnement total : Maladie 
"■'de Cushing = Obésité ddulourense, hirsu- 
‘tisme, virilisme, ostéoporose, exophtalmie, 
'■aménorrhée; dû à un adénome basophile 
(rare) Acromégalie de Pierre Marie (adultes). 
^Gigantisme (adolescents). Pseudo-diabète hy~ 
i pophysaire (peu sensible au régime et a 1 in- 
''suline, rarement cétogène), syndrome associe 
aux 2 précédents, et comme eux du a un adé¬ 
nome éosinophile (assez fréquent). 
[NTErmédio-Postérieur (?) : Eclampsie puerpÆ- 
rale ; hypertension ; certaines crises épilepti¬ 
ques : œdèmes de la gestation ; hyperpigmen- 

Tests presque tous 
dans le sens de la diminution (—) : 

Glycémie basse (—) : hypoglycémie provoquée 
insulinique excessive (dangereuse) ; epreuve 
d’hyperglycémie provoquée très affaissée, et 
gros crochet d’hypoglycémie reactionnelle ccni- 
sécutive. Tension artérielle (—) ; globules 
rouges (-) ; pouls (-) ; métabolisme de 
base (—) ; calcémie (—). 

En outre radio : déformation de la selle tur- 
cique ; concrétions calcaires dans les tumeurs 
de la poche de Rathke. 

Examen oculaire : fond d’œil ; champ visuel. 

Extraits hypophysaires 
(appelés abusivement « hormones ») 

Extraits complets {Pamphysex, etc.) : « ÿer os » : ■ 
activité douteuse. 

Extraits injectables de lobe antérieur : Posologie 
variable selon les préparations. 

ÏOTAE {Antélobine, Antéparsfne, hypophyse 
antérieure, extrait perhypophysaire, etc.). 

Partiewî \Hormone gonadotrope, gonador- 
mone, thyrormone, lactormone, ' somatormone, 
etc.). 

Extraits tnieotables de lobe postérieur : 5 à 40 

Yuiités Internationales. 

Totau (Pitullobine, Rétropitmne, Physoen- 
sine. Post-hypophyse, Pituglandol, etc.). 

ParTieI/S [ocytormone, léîormone, neurormone, 
etc.). 

Tests presque tous 

Uarig le sens de l’augmentation (-(-): 

Glycémie forte (-h); glycosurie îréq.uente, 

spontanée ou provoquée; calcémie (-(-), 
métabolisme basal (-!-); tension artérielle (-(-), 
poids ( + ) ; globules rotirges (+). 

En outre, eocamens mdiblogvque _ et oculaire 
comme ci-dessus. 

. Radiothérapie ou Neuro-Chirurgie 
transsphénoïdale ou transfrontale des tumeurs 
hypophysaires (adénomes ou tumeurs de la 
poche de Rathke); 

HYPO-PINEALISME. — Syndrome de macro- 
' génitosomie précoce, par tumeur de 1 epi- 
physe, surtout fréquent chez le jeune garçon : 

: maturité précoce des caractères sexuels pri- 
: maires et secondaires ; ossification précoce ; 

adipose et vieillissement précoces. 
HYPER-PINEALISME- (??). — Insuffisance gé¬ 
nitale ; déminéralisation osseuse. 

Tests encore incertains (?) : 
Métabolisme basal (—) (?) ! kaliémie { ) (?) , 

calcémie (-(-) (?). 

Extraits épiphysalres {Epiglandol, etc.) ?? 

Chirurgie (très difficile et très dangereuse) ? ? 
Radiothérapie de la tumeur (précédée d’une cra¬ 
niectomie décompressive ou accompagnée dune 
■ incision de la lame sus-optique). 

Extraits thyroïdiens ; 5 à 10 centigr., par jour, 

20 centigr. au maximum. Enfants i a 2 centigr. 

■par année d’âge et par jour. 

Ou ■ Th'yroxine synthétique : 1/2 a 1 miliigr. 
par jour, per os ou en inject. (Equivalence : 

I miliigr. Thyroxine = 20 centigr extrait). 

Réserver les extraits aux traitements de Jongue 
haleine ; la thyroxine pour obtenir une action 
ranide et précise. . 

HYPO-THYREOSE. — Myxœdème congénital, 

„ type Boumeville. MyxceOème de Vadulte, 

' médical ou chirurgical (thyroïdectomie trop 
"large). Crétinisme; idiotie thyroïdienne; dé- 
bilité mentale ; surdi-mutité thyroïdienne. 
1 ', Ichtyose. Infantilisme thyroïdien, type Bris- 
saud et Meig«. Certains rhumatismes chro¬ 
niques. Syndromes frustes : obésités hypo- 
thyroïdiennes. 

'HYPER-THYREOSE. — Maladie de Graves- 
Basedow, (goitre, exophtalmie, -tachycardie, 
tremblement, amaigrissement). Goitre base- 
' dmaifié (le goitre banal est une normo-thy- 
réose) ; adénome toxique ; Basedowisme. 

Métabolisme de base (-) ; cholestérolémie ( +) ; 
pouls (-) ; tension (-) ; poids (f): lodé- 
(_) 0 mgr. 06 0/00 en moyenne, _ contre 
0 mgr. 12 normalement) ; Augmentation de 
la tolérance pour les glucides ; inversion du 
rapport globuline/sérine (comme dans la né¬ 
phrose lipoïdique) ; chlorémie (—) ; 
tation du rapport glutathion oxyde/réduit 
(n 05 à 0 çç contre o,io normalement). 

Métabolisme de base (4-) ; ’ 

pouls (-(-) : tension (-(-) ; ROC (-f) ; poids 
(_j ■ mononucléose; lodémie (-t-) _(o mgr. 
40 0/00 en moyenne) ; hyperglycémie provo¬ 
quée (-f) (du type paradiabétique) : 
glycosurie alimentaire; galactosémie Jr^o- 
quêe {+} ; rapport glutaÛuon oxydé/rédnit 
(_) {tendant vers o). 

En outre, angle dHmpê^nce ( + ). 

Cure iodée : solution de Lugol (0 gr. 10 d’iode 

vliodotyrosine synthétique : 10 à 20 centigr. 

H’^aloMhyroïdine : 2 à 6 cnill. à café par jour. ■ 
Vitamine A (antagoniste de la thyroxine). 

Calmants du sympathique. 

Radiothérapie de la thyroïde, ou : 

Chirurgie (thyroïdectomie subtotale). 

'HYPO-PARATHYREOSE. — Tétanie infantile. 
Spasmophilie de Vadulte, médicale ou Æirur- 
gicale (thyro-parathyroïdectomie trop latg^). 
Laryngospasme. Certaines cataractes bilaté- 
' raies (surtout des jeunes). Certains ulcérés 
• gastro-duodénaux (?). 

H.YPER-PARATHYREOSE. — Maladie de 
Recklinghamen (ostéite fibro-kystique) par 
adénome parathyroïdien. 2^ maladie de 
Recklinghausen (neurofibromatose) (?)_. loly- 
arthrite ankylosante (î). Sclérodermie (?). 
Autres ostéoses : ostéomalacie ; Paget ; leon- 
, tiasisossea-,?). 

Calcémie (—) (80,50 mgr.) ; calciurie (—) ; 

Phosphorémie (qi) (Ph minéral 50 à 70 mgT- 
contre 35 normalement) ; phosphaturie (—) , 
Alcalose (réserve alcaline ( + ), pH ( + ), etc.) , 
kaliémie (■+) ; natrémie (-F) ; cholesterole- 

Eii outre, chronaxie ( + ). 

Greffe parathyroïdienne (technique difficile, résul¬ 
tats passagers). 

Extraits parathyroîdiens (Paratyrone,. etc.)_ ; 

une injection i/m, 1/2 à 1 cm’> par jour 
Traitement calcique (chlorure, lactate, gluconate). 
Ültra-violets ; vitamine D ; préparation AT 10 de 

Holt2- , . „ 

Médication acidifiante ; régime pauvre en püos- 

Antispasmodiques. . 

.Calcémie (-(-) (200 mgr. et plus) ; Ca urinaire 
et fécal (-f) ; , ,, 

Phosphorémie {—) (autour de 20 mgr.) ; phos¬ 
phaturie (-!-); 

Phosphatasémie (-(-); chronaxie {—]. 

En outré : radio du squ<elette, biopsie osseuse. 

Administration de phosphate à haute dose. 
Radiothérapie ou , ,, ,, .. 

Chirurgie : ablation de 1 adénome, ou a rme ou 
plusieurs parathyroïdes (parathyroïdectomie par¬ 
tielle). 

HYPO-THYMIE (?) — Aplasie ou hypoplasie de 

la glande (congénitale, radiothérapique, opé¬ 
ratoire : thymectomie trop large) : Retards de 
1 croissance, obésité, idiotie, ectopie ou atrophie 

[l|| testiciilair-e. 

i!l hyper-thymie .(?) — Hypertrophie pure 
■ fl de la glande : syndrome de compressior 
’jl médiastinale ■(comage, dyspnée, . cyanose) 
Etats thymo-lymphatiques d;e Paltaut (?) 
il Mort subite du nourriss.d’orig. thymique (?) 

' Il n’existe pas de syndromes humoraux thymi 
ques, pas plus qu’il n’existe de syndrome« 
1 cliniques (t endocriniens » attribuables et 

propre au thymus. 

Extraits thymiques {Endothymusme, Endocrisine 
thymique, extrait injectable perthymique, etc.). 

1 à ' 3 gr. d’organe frais par ampoule 
en inject. s/c ou i/m. 

. Traitement antisyphilitique. 

Chirurgie (Thymectomie partielle) ? 

Radiothérapie. 

Antispasmodiques. 
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EMPHYSÈME SOUS-CUTANÊ ET MÉDIASTINAL 
AU COURS DE LA ROUGEOLE NON COMPLIQUÉE 

(TROIS CAS) 

Par M. Paul- Véran 

Professeur à l’Ecole de Médecine de Nantes 


• L’extrême rareté des cas connus d’emphysème sous-cutané et médias¬ 
tinal spontané au cours de- la rougeole banale, nous scmfile justifier la 
publication des faits suivants : 

Observ. I. —■ René B..., 3 ans, sans antécédents pathologiques, 
entre aux 'Contagieux de l’Hospice Saint-Jacques, pour une rougeole 
typique dont l’éruption est apparue le 4 avril 1989, avec rhino-pha- 
ryngite accentuée et toux fréquente, mais pas dé complications respi¬ 
ratoires. 

Au déclin de l’éruption, le 10 avril, l’enfant est pris subitement 
d’uns agitation extrême avec cris, polypnée, cyanose des lèvres. Quel¬ 
ques- heures plus tard, l’emphysème sous-cutané bilatéral apparaît dans 
les creux sus-claviculaires, l’enrphysème médiastinal ayant .précédé 
l’infiltration gazeuse sous-cutanée et expliquant la dyspnée subite de 
l’enfant. La fièvre remoiitée à Sq® tombe en trois jours, survivant à la 
disparition de la dyspnée et de. l’agitation. LJemphysème s’étend en 
pèlerine et vers les côtés dü cou et disparaît en cinq ou six jours. 

ILa radiographie du thorax, prise le surlendeniain de l’accident, 
vérifie la présence d’air en coulée le long du médiastin supérieur et 
dans les tissus sous-cutanés^ 

Observ. IL —. Lise V..., g ans.' Chez une fille jusqu’alors bien 
portante, apparaît une éruption de rougeole authentique, le i®'' mai igSS. 
-Pas de complications respiratoires, simplement quelques sibilances. Le 
4 mai, alors que l’éruption est encore très fleurie, survient, à deux 
heures du matin, une douleur rétro-sternale très violente. En quelques 
instants s’installe un état de collapsus avec polypnée, pâleur mêlée de 
cyanose, tachycardie, effondrement tensionnel. Dans les heures sui¬ 
vantes progresse l’eiri-physème sous-cutané bilatéral qui prend une 
extension impressionnante dont le maximum est atteint en deux jours. 
L’enfant a l’aspect d’une po-upée de baudruche soufflée ; lé visage 
revêt la déformation du magot chinois ; l’enflure s’étend aux deux 
membres supérieurs et descend jusqu’aux plis de l’aine. L’angoisse, 
la dyspnée, la fièvre à 4o“ achèvent de rendre très alarmant, le tableau 
clinique. 

Sous l’influence d’injections répétées de Chlorhydrate de morphine 
(o gr. 006 toutes les huit heures), la toux, l’agitation cessent ; l’infil¬ 
tration gazeuse ne régresse complèternent qu’en douze jours. 

L’éloignement de cette malade à la campagne ne nous a pas 
permis la prise d’un clidhé du. thorax lors de ces accidents. Mais, un 
mois plus tard, l’image thoracique était normale et la cuti-réaction 
négative. 

Observ. III. — Serge 'B..., 5 ans, entre à l’Hospice Saint-Jacques, 
le 2 juin igâi pour une rougeole authentique éruptive depuis la veille. 
(JueTques heures après le'début de l’éruption, l’enfant a été pris d’une 
douleur thoracique subite siégeant dans la région sous-claviculaire 
gauche, avec dyspnée intense, sans cyanose. . Lors de l’admission à 
l’hôpital, l’enfant est très fatigué, dyspnéique, la fièvre est à 39®5, la 
toux quinteuse. Pas de complications respiratoires en foyer. L’emphy¬ 
sème sous-cutané est unilatéral gauche, ne débordant pas le thorax vers 
le bas, le menton vers le haut. 

Tout malaise apparent disparaît en quelques heures. La fièvre tombe 
en deux jours. La radiographie du thorax prise le 6 juin, révèle l’exis¬ 
tence d’une coulée d’air juxta-médiastinale gauche et montre l’infil¬ 
tration sous-cutanée sous-claviculaire et axillaire gauche. 

L’emphysème sous-cutané,. bien connu depuis Laënnec au cours des 
•pneumopathies aiguës, est un syndreune très exceptionnel au cours de 
la rougeole non compliquée. Le nombre d’observations publiées semble 
n’être que d’une vingtaine (Dénédhau, Mérand, Comby, Méry, Bacqué, 
Goebel, Jones, Goldenberg, Ferrand et Turlotte, Zoëller, Noré, Nesbett, 
Perrin (Nancy), Marquezy, Launay, Lanze). Les conditions d’apparition 
et le développement de cet accident sont très comparables dans tous 
les cas : il survient chez des enfants (du premier âge à l’adolescence) 
atteints de rougeole banale exempte de complications pulmonaires, au 
début ou au déclin de l’éruption. Lié à une toux plus ou moins fré¬ 
quente, il a un début brusque, dramatique, avec vive douleur thora¬ 
cique, polypnée angoissante, cyanose, agitation, cris chez le petit 
enfant, et fièvre élevée à 89“ ou davantage. L’apparition de l’infiltration 
gazeuse sous-cutanée se fait dès l’heure suivante et se fait suivant une 
progression plus ou moins lointaine. Elle peut être unilatérale ou bila¬ 
térale, se limiter aux creux sus-claviculaires et à la région thoracique 
haute, ou s’étendre jusqu’aux paupières, aux doigts, aux aines, défor¬ 
mant le malade d’une façon impressionnante. 

Même chez les malades ayant pEésenté une infiltration énorme, le 
pronostic a été dans tous les cas bénin et l’on peut, somble-t-il, opposer 
la bénignité de l’emphysème sous-cutané et médiastinal au cours de la 
rougéole non compliquée, à la gravité parfois mortelle de cet accident 
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au cours de tentatives de création de pneumothorax artificiel, 
plèvres rigides et symphysées, ainsi qu’au cours de traumatismes, de 
pneumopathies graves, tuberculeuses en particulier. 

Faute de renseignements anatomiques-, la cause et le siège -de l’ef¬ 
fraction d’air demeurent mystérieuses et l’on peut discuter de perfo¬ 
ration pulmonaire en plèvre. symphysée, ou peut-être plus vraisembla¬ 
blement à cause de la constance de l’emphysème médiastinal, de la 
fissuration de la trachée ou d’une grosse bronche, sous l’influence de 
la toux ; ou encore de perforation d’une bulle ampullairc sous-pleurale 
(Fardai et Mazzeï). 

Bien que les incisiâns au bistouri, en cas d’infiltration énorme, aient 
paru efficaces entre les mains du Prof. Perrin (Nancy), cette thérapeu¬ 
tique se montre généralement très décevante et il semble que l’on puisse 
s’en tenir, d’autant mieux qu’il s’agit d’accidents bénins, aux calmants 
de la toux, à la morphine et aux inhalations d’oxygène en cas de gêne 
respiratoire intense. 


ANALYSES 

ET INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


PHnSIOLOGEE 

Le mauvais pneumothorax. Quand faut-il l’interrompre ? E. Leurbt 

et lR. Le Lourd. Jowrn. de Méd'. de Bordeaux, n“® i5-i6, i5-3o 

août 1942. 

« Un pneumothorax est mauvais ou. compliqué parce que, neuf fois 
sur dix, il est incomplet. Plus rarement interviennent des facteurs de. 
rigidité, de nécrose, de perméabilité restreinte des bronches de drainage. 
L’inefficacité s’exprime par la persistance de la toux, de l’expectoration 
bacillifère, de l’aspect radiologique, des .signes biologiques : accélération 
de la vitesse de sédimentation ; valeur élevée de la floculation à la 
résorcine. » 

Maintenir un tel pneumothorax est vain et dangereux. Quelques-uns 
sont justiciables de méthodes de complément (1° phrénicectomie associée 
au pneumothorax ; 2° association du pneumothorax et de la thoraco- 
.plastie localisée). 

Dans d’autres cas, les auteurs estiment qu’il faut avoir recours aux 
méthodes de substitution. 

« Il faut, écrivent-ils, abando'nner délibérément et sans retard : 

— .Lçs mauvais pneumothorax', qui affaissent -jine base'saine et main¬ 
tiennent de larges lésions béantes du sommet ; sous lesquels s’accroissent 
rapidement des cavernes ; où les cavernes extensives amincissent exces¬ 
sivement leur paroi juxta-,pleurale ; où les cavernes se soufflent rapi¬ 
dement en bulles de savon ; qui, par des systèmes adhérentiels insécables, 
maintiennent la béance des spélonques ; 

— Les pneumothonpc dangereux avec lésions béantes actives du 
sommet et pleurésie purulente de la base. Dans ce cas, l’indication est 
double, à la fois pulmonaire et pleurale. 

La thoracoplastie, plus ou moins élargie en hauteur et en largeur,, 
représente la méthode de choix dans ces différentes éventualités, précédée 
de pleurotomie si l’infection pleurale le commande. 

, La substitution rapide au pneumothorax des méthodes chirurgicales , 
possède à son actif un taux appréciable de succès dans des formes extrê¬ 
mement sévères, dont le pronostic se trouve totalement renversé. Toute 
la question dépend de l’opportunité do l’intervention, car s’il est aisé 
de créer et d’entretenir un pneumothorax, le mener à bien est un tout 
autre problème, autrement compliqué. » 

M. L. S. 


CHIRURGIE j 

La sulfamidothérapie intra-artérielle dans les infections graves 
des membres. MM. Jean De.uirleau et Guenant (de Tunis). Presse ! 
Méd. n“ 42, 19 septembre 1942, p. 442. 

Les auteurs ont employé à l’hôpital Sadiki (de Tunis) la sulfamido¬ 
thérapie avec des résultats particulièrement encourageants. « Qn peut, 
s’étonner, écrivent-ils, .que cette méthode ne se soit pas généralisée > 
comme la logique le commanderait : c’est qu’elle paraît entachée d’acci¬ 
dents graves ou de difficultés techniques. ». ' , ' , 

Les auteurs font justice de ces deux objections, le danger d’hémor- ^ 
ragie est pratiquement nul. Les complications vaso-motrices ou gangré¬ 
neuses n’ont jamais été observées au cours des 200 injections faites par 
les auteurs. . : 

Ils ont utilisé le soludagénan. Chaque ampoule de 3 cm® est diluée 
'dans 7 cm® de sérum physiologique afin d’obtenir un milieu se rappro¬ 
chant de l’isotonie. La dose d’attaque est de 9 cm® pom le membre 
inférieur et de 6 cm® pour le naembre supérieur. Les injections sont 
répétées tous les jours ou tous les deux jours en procédant par dosage 
décroissant. L’injection est indolore, elle s’accompagne d’une sensation 
de douleur traçante^ très suppo'rtable et est suivie d’une bienfaisante 
sédation de la douleur. 

Le lieu d’élection de l’injection est pour le membre inférieur la 
fémorale au-dessous de l’arcade crurale ; pour le membre supérieur 
l’axillaire ou la sous-clavière. Les auteurs procèdent par ponctions trans¬ 
cutanées, sans dénudation de l’artère. 

. Toutes les observations se rapportent à des infections graves des 
membres : plaies graves et infectées, fractures ouvertes, arthrites sup- -, 
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purées. Dans tous les cas la sulfamidothérapie intra-artérielle a constitué 
la seule thérapeutique antiseptique ou microbicide. Elle n’exclut en 
aucune façon le traitement chirurgical d’excision ou d’incision. 

'Pour l’ostéomyélite, il y a des réserves à faire. Mais on devraifbeau- 
coup attendre dans ce cas de la. sulfamidothérapie. 

En résumé, dans ce magnifique hôpital qu’est Sadiki, où entrent 
journellement des infectés graves des membres,' les auteurs, grâce à la 
sulfamidothérapie, peuvent éviter bien des amputations et des septicémies, 
diminuer les séquelles et les journées d’hospitalisation. 

M. L. S. 

Le traitement médical de l’endoartérite oblitérante avec gan¬ 
grène. Raffaelb Paolucci DI Valmaggiohe. Wiener Medizinische 

Woch. T. 92, n° Sg, 26 septembre 1942 (en allemand et en italien). 

,'Le professeur Raffaele Paoluciÿ di Valmaggiore, directeur de la Cli¬ 
nique chirurgicale de Rome, rappelle que pendant quinze ans il a, 
comme tous les chirurgiens, tenté les opérations les plus diverses pour 
le traitement des endoartérites oblitérantes juvéniles : de la sympathec¬ 
tomie périartérielle à la ganglionectomie, de l’anastomose artério-veincuFC 
h l’artériectomie et à la surrénalectomie. Il est indéniable que toutes les 
interventions qui visent à interrompre la conduction nerveuse sympa¬ 
thique apportent un bénéfice temporaire. Dans les cas de. gangrène 
avancée, Paolucci estime qu’il vaut mieux amputer sans retard, les inter¬ 
ventions sur le sympathique et la surrénale étant réservées aux cas de 
gangrène au début et mieux encore à ceux où la gangrène n’est-pas 
encore établie. 

Paolucci a essayé depuis trois ans une cure médicale fondée sur la 
balnéothérapie, le régime et la vitaminothérapie. . 

La balnéothérapie comprend des bains locaux en partant de 25° et 
en portant, en un quart d’heure, la température à 45°. Après cinq 
minutes redescendre progres.sivement, en un quart d’heure, à la tempé¬ 
rature initiale dç. 2!a°. Une brève douche .froide de la pointe du pied à 
la cuisse est suivie d’un enveloppement humide et chaud puis d’un long 
massage. Le soir, nouveau bain, le malade étant maintenu dans l’eau 
jusqu’à l’ombilic, puis nouvelle douche et nouveau massage. _ 

Ceci trois fois par semaine au début, deux fois -par semaine en fin 
de cure, mais à recommencer à la moindre réapparition de la claudi¬ 
cation intermittente. 

Le régime comprend : légumes crus sans limitation, assaisonnés à 
1 ’huile et au citron. iLes tomates ■ sont particulièrement recommandées ; 
légumes cuits à l’huile ; un litre de lait cru ; pain de seigle ou pain 
complet (en petite quantité) ; poisson deux fois par semaine ; fromages 
frais, yogourt ; fruits abondamment ; gâteaux à base de crème, de mieL 
de fécule ; marmelades ; café" à base d’orge ou d’avoine torréfiée, à 
continuer jusqu’à guérison. • 

iLa vitaminothérapie est pratiquée avec des injefftions intraveineuses 
(vitamine G et vitamine R), durée 3 mois au moins. 

La cure locale enfin est étudiée en détail par l’auteur qui conclut : 

1° Les interventions chirurgicales variées proposées pour la cure de 
l'endoartérite oblitérante sont à réserver aux cas de début, au stade de 
la claudication intermittente ou à ceux de gangrène au début ; 

2° Au cas de gangrène avancée des orteils ou de tout l’avant-pied, 
les opérations chirurgicales amènent parfois une amélioration transi¬ 
toire mais, en général, manquent leur but ; ' 

3° IL’association de la balnéothérapie, d’un régime approprié et de 
la vitaminothérapie ont donné constflmment les meilleurs résultats et 
permis de sauver des membrps condamnés à l’amputation ; 

4° On peut estimer que la cure peut être appliquée avec un égal 
succès au stade de la claudication intermittente quand la gangrène n’a 
pas encore fait son apparition. .Mais de tels malades sont généralement 
vus et soignés par les médecins, c’est pourquoi les chirurgiens ont 
rarement l’occasion de Uexpérience en question. 

Les médecins ■peuvenr’'donc tenter la cure des malades au stade de 
la claudication intermittente. Paolucci pense toutefois qu’il ne sera pas 
facile de la faire accepter par les malades qui ne se rendent pas compte 
de la gravité de leur état. Il n’en est pas de même lorsque apparaît 
la gangrène et que les douleurs deviennent' violentes. 


• Ajoutons que le Ic.xtc allemand mentionne l’importance de l’absten¬ 
tion absolue de tabac, condition sine qaa non de l’obtention et du main¬ 
tien -de la guérison ; il range dans la même catégorie nosologique la 
gangrène des extrémités quel qu’én soit le siège et l’étendue, et l’angine 
de .poitrine ; d’où nécessité de même surveillance, mêmes -précautions 
et même traitement. • 

I R. L. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU l3 OCTOBBE 1942 { 

A propos de l’amaigrissement : un vœu. — M. Cabnot revenant .j 
Sur l’importante question soulevée par M. Noël Fiessinger dans la der- -| 
nière séance insiste à son tour sur les mauvaises conditions de défense * 
des organismes sous-alimentés contre les maladies infectieuses et 
contre la tuberculose. Il soumet à ses collègues un vœu -demandant 
qu’une ration supplémentaire quotidienne de loo gr. valable pour 
trois mois et renouvelable, soit accordée aux sujets des- catégo- . 
ries A et V -dont le poids est inférieur de plus de lo kilos à celui 
prévu par la règle de Quettelat : le nombre de kilos devant être égal au 
nombre' de centimètres au-dessus du mètre. Le contrôle facile de la 
balance et de la toise écarte toutes fraudes possibles.. 

Ce vœu est adopté à l’unanimité. 

M. Noël Fiessinoeb poursuivant ses recherches sur le même sujet, , 
constate que l’amaigrissement s’accentue : un quart des sujets observés 
est au-dessous du poids normal. D’autre part, l’extension de la tuber¬ 
culose est indéniable. 

M. Chevassu expose alors l’influence de l’amaigrissement sur le moral. 

Une énigme de l’Histoire. Pourvoi Louis XIII n’a-t-il con- . 
sommé son mariage que trois années. apFès sa célébration ? — 

M. Pierre Nobécoubt. — La chronologie de la puberté donne l’explication , 
la plus vraisemblable. 

Lors du. mariage, Louis XIII, âgé de i4 ans 2 mois, est impubère. 
Lors de sa consommation, à 17 ans'4 mois, il achève à peine sa puberté, 
mais il n’est pas nubile et la reine ne devient pas enceinte. Elle ne 
le devient que trois ans plus tard, quand il est dans sa vingt et unième 
année, âge de la nubilité. 

Loin d’être retardée, la consoinmation du mariage a été prématurée. 

SÉANCE DU 20 OCTOBRE jgia 

Sur l’hypertension artérielle des amputés. — M. Jean Ldeb- 
MiTTE revient sur la question soulevée dans la séance du 7 juillet par 
MM. V. Balthazard et D. Routier. — Il ne convient pas, dit-il, de com- -. 
parer tous les amputés, cpiels qu’ils soient, à des sujets saim de même 
âge. En effet, l’obsenaation montre que ce sont les amputés*de cuisse , 
qui sont aptes à être,atteints d’hypertension permanente. C’est d’ailleurs 
moins l’amputation en elle-même qui appariiît le facteur déterminant 
que la blessure des tissus nerveux. Sans méconnaître le rôle de l’infec¬ 
tion qui suscite la sensibilisation allergique, la thyréotoxicose, l’auteur 
-propose une nouvelle explication de l’hypertension consécutive à l’am-- 
putation de cuisse. Celle-ci se -base sur la vaso-constriction des reins 
engendrée par les' excitations subintrantes -du moignon ; vaso-constric- - 
tion qui, par l’ischémie relative qu’elle conditionne, libère la substance 
vaso-pressive rénale, et aboutit au développement de l’hypertension arté¬ 
rielle. • ^ . 

■ Pour les amputés du membre supérieur, le même facteur sympathi¬ 
que entre en jeu, non plus sur le rein, mais sUr le cœur, déterminant 
ainsi l’angine -de poitrine dite réflexe -et les infarctus du myocarde. 
Toutefois ces .accidents redoutables sont plus exceptionnels que l’hyper¬ 
tension. 

L’épidémie de variole de l’hiver 1941-1942. Point de vue épi¬ 
démiologique. — MM. Tanon et C.-imbassèdès. —- Cette petite épidémie 
fut extrêmement bénigne : sur 6« cas on n’eut que 3- morts à déplorer. 
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k^symptômes généraux restaient bénins, et reproduisaient ce qu on a 

rs» ïÀis.=r*îur“ «i;»- O’" '<»*'• ■“ 

dans la salle au-dessous où étaient soignes des varioleux. 

Evaluation du pouvoir curatif des médications antisyphili- 
tiques. —■ M. C. Levaditi. ■ - 

Non-transmission du typhus exanthémaüquo par Fqures de 
poux infectés. - MM. G. Buanc et M. BAmuAZARn. 

Rôle des ectoparasites humains dans la transmission de la 
peste. — MM. G. Blanc et M. Balthazabd. 

SÉANCE DU 27 OCTOBRE 1^43 

■ Noüce nécrologique sur M. ïoubnade, correspondant national. — 
M. COURMEB. . , 

Xf iï y avait donc Bz rachitiques latents. Il faut, 
normale une quantité de phosphore et de chaux suffisante, des doses 

de grandes variations individuelles. 

Traitement des plaies, des brûlures, des ulcères et des maux 
nerforants chez les lépreux. — M. V. Chobine a essaye le para-amino- 

Jhfnyl-sulfamide pour k traitement des diverses lésions cutané^ chez 
les lénreux à l’Institut Central de la Lepre de 1 A. O. F., a Bamako. 
Il rkulte de ses recherches que le XX 

la mise en lumière des propriétés thérapeutiques est due aux tiavaux 
de M et Mme Tréfouël, Nitti et 'Bovet, permet, dans la plupart des cas, 
de guérir rapidement ces plaies et, par conséquent, ■ diminue grande¬ 
ment le danger de contagion. ^ , 

p.,r„s. “iiîTii;»! ..‘r^ sf-vÆ 

malade^ • iE doivent enfin avoir dépassé franchement l’âge de la puberté.. 
Xsïractères génétiques : couleur des iris,-aspect des cheveux groupes 
sano-uins etc ainsi que les aspects morphologiques sont étudiés en 
rXSorrâvec îâ sensibilité au virus tuberculeux en vue de trouver une 
îiMs^on entre eux dans le cadre familial. Les auteurs exposent a ce 
propos i’analyse génétique singulièrement suggestive d une famille 
répondant ù ce programme d’étude. _ 

Comas mortels avec hypoglycénm au “Js «les œdemes d^e 
dénutrition. — MM. H. Gounelle, J. Mabche, M. Baciibt et R. Digo. 
_ M Gounelle et ses collaborateurs ont pu observer en milieu asilaire 
un type de comas assez particuliers qu’ils rapprochent des recentes 
observations de MM. Lhermitte et Sigwfild. Survenant chez de grands 
déXtris Œdémateux, à un stade avancé de l’évolution, oes comas sont 
annoncés par un état d’asthénie extrême se transformant plus ou moins 


■J 1 torneur profonde. Le tableau clinique réalisé est 

ratoires avec contractures plus ou moins intenses 

c~“5 „n .«0„dc„%nVl.l" «-»■■ ».3P- 

ssjr'Ss.- ï î 

crinienne qui semble accompagner les états avances de dénutrition, 
Canture et destruction des corbeaux, pies et autres oiseaux 
nuiSs aul rteoltes. - M. Dauue. - (Prés, faite par Coutiebe). 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE un l4 OCTOBBE 1942 

Un cas de gangrène cutanée extensive. - MM. Gasne et Fabbe. 


Boubgubt 


— Bapport de M. WaMOTH. 

Un pancréas accessoire pylorique. 

Berg#. — Rapport de M. Wilmoth. 

A propos de vingt observations d’ablation du pre^er gangbon 
sympathise lombaire par voie sous-costale. - M. Chaenot. M. S. 
Blondin. _ , ■ 

Eventration diaphragmatique. — M. Bhéchot a ® 

cette affection exceptionnelle ; une double pheature amena la sédation 
de tous les troubles fonctionnels. . 

Tumeur du corpuscule inter-carotidien. Ablation. Résection de 
la fourche carotidienne. — M. de Fourmestbeaux ht sans incid 
l'exérèse chirurgicale de la tumeur dont l’examen histologique montra 
au’elle était en voie de dégénérescence maligne. L auteur conclut a la 

■Si. X chtorglo.! «n pa™ <■<■ J 

malgié les dangers cérébraux qu’elle fait courir si 1 on doit sacrilier 
voie^artOTelk^^^ défend la thèse de l’abstention en raison de la fré¬ 
quence de la bénignité histologique. 

Remarques sur le traitement des épithéliomes remaniés de la 
narotide — M iRedon a observé plus de 3o % de récidives apres les 
fatovenûons chirurgicales ; plus de la moitié des -«^ives apparais¬ 
sent. dans les quatre premières années ; histologiquement, Delarue a 
constaté à distXce de la tumeur principale des foyers microscopi^es. 
M. Redon défend donc la parotidectomie totale^ dans « 
cas ; presque toujours on peut conserver k facial en totalité pu dans 
sa brXche supérieure. L’examen histologique extemporane n est uti¬ 
lisé par l’autem- que dans les tumeurs juxtafaciaks pour savoir s il 
faut Xlibérément sacrifier ce nerf ou à tout prix le ®°userver 

M SicABJD n’a eu aucune récidivé sur huit cas qu il a traite par 
parotidectomie subtotak, c’est-à-dire en laissant k lobe profond de la 

'"sÉNÈQUE souligne 'la diffieulté en présence d’une récidive de 
savoir la nature bénigne ou maligne de celle-ci. ,, . ,,, , 

M. Roux-Berger revient sur les échecs de 1 énucléation ; 1 «luclea- 
tion laisse toujours un bord de la tumeur ce qui 

tion in sita. D’autre part certaines fumeurs malignes au début ont tout 
à fait l’aspect d’une tumeur mixte ; il faut donc faire des parotidec- 

^°™MM.*Bbocq et Truffem sc rallknfà la parotidectomie totale. 


Le traitement spécifique 
- de l’alcalose - 




Laboratoire ROGER BELLON 

78'=‘L Avenue Marceau, PARIS (8®) 
24, Chemin de St-Roch, AVIGNON 
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Ordre des Médecins 

Le Conseil départemental’, de la Seine de 
■ l’Ordre des Médecins ayant donné sa démission 
il y a un.mois environ, cette'décision a soulevé 
des commentaires qui ont décidé' le Conseil à’ 
publier le communiqué suivant.. 

Ordre du jour 

voté par le Conseil départemental de la Seine 
le 5 octobre 1942 

Le Conseil départemental de la''Seine de l’Or- 
'dre des Médecins estimant que les motifs qui 
ont déterminé sa démission persistent, main¬ 
tient cette démission. ^ 

l^end acte de l’hommage rendu au D‘‘ Drouet 
par la lettre ministérielle du 1®»' octobre 1942, 

Tenant compte de la nécessité de maintenir 
dans les graves' circonstances actuelles, la dé¬ 
fense de l’intérêt général. ' • 

. Décide, è, la demande du Ministère de la 
Santé publiiyie, d’assurer le fonctionnement 
deè services jusqu’à la désignation de ses suc¬ 
cesseurs, pré-vue par la loi du 10 septembre 
1942. 

Pour le Conseil de l’Ordre : 

,Le Secrétaire Général. 

e 

D’aùtre part, M. le Secrétaire d’Etat à la 
Santé .publique, 'nous a adressé, le 10 octobre 
1942, la note suivante : 

Le Secrétaire d’Etat a la Santé coMMuînouE : 

Des bruits divergents ont couru sur la dé¬ 
mission de Conseils départementaux de l’Ordre 
des Médecins. Le Sécrétaire d’Etat à la Santé 
est en mesure d’apporter les précisions sui¬ 
vantes : 

Au, cours des trois derniers mois écoulés, 
deux Conseils départementaux seulement ont 
adresse au Secrétaire d’Etat leur démission. 
Ce sont : 

Le Conseil de la Loire-Inférieure, qui a dé¬ 
missionné à la date du 2§ juillet' 1942, à- la 
suite d’un différend d’ordre intérieur survenu 
entre le ^Conseil Supérieur de l’Ordre des Mé¬ 
decins et lui. 

Le Conseil de la Seine, qui a démissionné à 
la date du 17 septembre 1942, dans un geste 
de solidarité envers l’un de ses " membres, 
frappé d’une sanction administrative pour une 


cause d’ailleurs sans rapport avec sa pratique 
professionnelle ou sa moralité. 

Toutefois, afin de permettra la continuation 
sans heurts de leur œuvre, et dans un but 
d’upaisément moral, les deux Conseils Ont bien 
voulu,, à la demandé du Secrétaire d’Etat à la 
I Santé, accepter de continuer à exercer leurs 
fonctions jusqu’à l’installation des Conseils 
pi'évus par la loi du 10 septembre 1942, parue 
au Jcmrnal Officiel du 18 septembre 1942. 

Le Secrétaire d’Etat : 

Dr Grasset. 


iNSPECnON I3ES OUVRIERS 

Chargé par le ■ Conseil Supérieur de désigner 
des médecins pour l’inspection des ou-vriers, le 
Conseil départemental de la Seine de l’Ordre 
des Médecins prie tous les confrères que cela 
peut intéresser de s’adresser de* toute urgence, 
2.12, boulevard Saint-Germain. 

Il compte gur la compréhension des confrères 
pour lui faciliter cette tâche qui lui incombe. 


'Suppléments de charbon 

Le Conseil départemental de la Seine de l’Or¬ 
dre des Médecins rappelle les conditions dans 
lesquelles doivent être établis les certificats 
médicaux "pour l’obtention'du « supplément de 
charbon-maiadie ». 

1° La mention diagnostic n’a pas à figurer. 

2° Le certifie^ médical doit spécifier : 

Soit qu’il s’aÿt d’une affection aiguë fébrile 
d’une durée égale .ou inférieure à 8 jours. 

Soit d’une affection aiguë fébrile ifune du¬ 
rée comprise entre 8 et 15 jours. 

Les médecins sont priés de se conformer à 
ces. instructions. 


Congrès 


Le Congrès Ou. Groupement Corporatif Sanitaire 
français a eu lieu les 3 et 4 octobre à Paris. La 
première journée a été consacrée à des séances 
d’études des médecins, des praticiens de l’art 
dentaire et des pharmaciens. 

Le deuxième jour, après un banquet confra¬ 
ternel, une séance très importante a clôturé 
les travaux du Congrès. Comment se diriger 
« vers la corporation sanitaire », tel a été le 
thème traité par les orateurs. On entendit 


M. Ambert, docteur en pharmacie, le Profes¬ 
seur Besombes, de l’Ecole dentaire, le D' Vi- 
gnard,'.chirurgien-des ■hôpitaux de Lyon, le 
Professeur Aubertin, de Bordeaux et enfin le ; 
D"- Paul Guérin, le brillant et énergique ani¬ 
mateur du. groupement. Les orateurs analy¬ 
sèrent les .causes du malaise croissant de lai 
profession, ils critiquèrent certaines mesures ■ 
prises par .le Conseil Supérieur de l’Ordre des \ 
Médecins,. ils exprimèrent leurs appréhensions j 
devant la fonctionnarisation progressive de la ' 
corporation sanitaire. Enfin l’organisation cor¬ 
porative fut envisagée sous tous ses aspects. 


Naissances 

Le Dt et Mme Pierre Lance sont heureux 
d’annoncer la naissance de leur fils Emmanuel. 
Paris, 16, rue de Phalsbourg, 22 septembre 1942. 

— Le Di- et Mme Lucien Rouquès font part 
de la naissance de leur fils Jean-François. Pa¬ 
ris, le 20 septembre 1942. 


Nécrologie 

Pendant les vacances est décédé le Profes¬ 
seur Gaudier (de Lille), Nous rappellerons qu’il 
a, par ses travaux, contribué. à établir et à 
diffuser pendant la guerre de 1914-1918 l’admi¬ 
rable méthode chirurgicale de la réunion primi¬ 
tive des plaies à laquelle des milliers de blessés 
doivent leur guérison. 

— Le D» Maurice Klippel, médecin honoraire 
des hôpitaux. Tous ceux qui eurent l’honneur 
d’être ses élèves conserveront un respectueux 
souvenir de ce savant à l’esprit véritablement 
encyclopédique- qui lut à la fois un éminent 
clinicien et un grand neuropsychiatre. 

I— Mme le D'' Suzanne .Eejust-Deflolle, décé¬ 
dée â Ozouer-sur-Loire. Nous adressons à son 
mari, le D“' Dejust, l’expression de notre très 
profonde sympathie. 

— Mme Charles Desprez, née Suzanne Per- 
dereau, étudiante en médecine, décédée au 
Mans. 

— Le D"' Grange, tombé victime du devoir 
professionnel dans son service, d’hôpital lors 
du bombardement du Creusot. 


Le DirecteuTJGérant : C' François L* Sourd. 

lmp. T»aor»d., 15, rn. d« VsrnsuU, P»rli (Autorijatlon n» 83) 



Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

PENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

THOLOSPLÉNINE et dans l’ENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

Lraboi-atoii-e de l’EISDOPAIVCRIlNE. -48, i-ue de la Pi-oeession ■ Paris-X-V 
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AÊROCID 


- _ _ nouveau fraitemenr 

v| D de L'AÉROPHAGIE 
T " ^ PAR L' OPOTHÉRAPIE 


^ Reconstituant 

OPOCERES 

1 à 4 
comprimés 
par jour 

1 LABORATOIRES DE l’AEROCID, 20, RUE DE PÉTR06RAD, PARIS^O^ 



SOLUBLE - REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ ^ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 

antibactÎêrien polyvalent. 

Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 
Tableaux de Traitements sur demande 


FLÉTAGEX 

POMMADE 
VITAMINÉE 

Plaies atones 
Escarres 
Brûlures 
Eczémas 


INJECTION I LYSATS VACCINSpuDrDUCHONl |f^pECTIONS 

DE 

L'APPAREIL 


SOUS-CUTANEE | 

de 1 centicube 
POUR DÉBUTER, ! 
puis2centicubes 

BOITES DE 
SIX AMPOULES 
DE 2^5 


GYNECO 

VACLYDUN 


[ LABORATOIRES CORBIÈRE 

27 , Rue De^renaudes, PARIS 


GÉNITO-URINAIRE 

DE LA 

FEMME 
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MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICILE 



EN BAINS 

.(flacon pouri bain sulfureux 

EN COIYIPRIIYIÉS INHALANTS |||| 

I à 2 compr. par inhalation • 


POMPANON, 62, rue du Cardinal-Lemoine, PARIS! 


Ojispepsie 

Gastralgie 

Hyperclilorliydrie 

isel de 

bnnl 

laboratoire Alph. Brunot, 
16 , rue de boulaînvilliers, 
paris-xvi* 




Cipoïdes, Pôospôaiides, Vitamines 



Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 
e 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV’) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 




REEDUCATEUR 
PE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 
lABORATOIRES tOBlCA 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 

i à 6 comprimés 
par jour aux repos 
ou au coucher 

Commencer par deux 
comprimés 
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CIVILS ET MILITAIRES 

49 , ru9 Saint-André-des-Arts (ph4s la faculté du médecine), PARIS (6*) 


Tél. : Danton 48-31 


Pdblicité : M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6") 
Téléphone : Littré 54-93 


rOÜR nos IMSIItS M U ZOKl «OII oatfft, »lnu« MMJTdUBnti 
«t tratei «nmiieitimi Mi fciugiriii Hulutta, «, iii hUeeotlKn, Ij« 
Chèque! pottaux : lÿon iiS (Service Gazette^ de* Hôpitaux) 



Revue généraîe^SSSÿSBl^stéo-arthropcdhies tabé¬ 
tiques, par MKP^ilbert BlaquiÈRE et Jean 
ETIENNE (de Montpellier), ,p. 425- 


Tableau d’ensemble synthétisant nos connaissan¬ 
ces actuelles. 

II. Hormonee pancréatiques, méduUo et cortico¬ 
surrénales, sexuelles : masculines et féminmes 
(/««.), .par M. François Morel, p. 428 et 429. 


industrielle : A propos des médecins 
'd~uslne, p. 430 . 

Sociétés savantes : Académie 

Académie de Chirurgie. — Société Médicale des 
-Hôpitaux, p. 432. 

Livres nouveaux, p- 434. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris 

Concours pour deux places d’assistant d’obs¬ 
tétrique. — Ont été déclarés admissibles : 
MM. Landrieu, Richard, Rdbey et Jamain. 

Concours pour la nomination à deux places 
d’assistant de stomatologie. — Jury. Stomato¬ 
logistes : MM. René Marie, Houzeau, Lacaisse, 
Crocquefer, Raison, Lebourg, Thibault. — Méde¬ 
cin : M. Recourt. — Oiirurgien ; M. Wilmoth. 

Concours pour la nomination à huit places 
d’attaché d’électro-radiologie. — Jury. Electro- 
radiologistes : MM. Delherm, Gally,, Mallet, 
Aimé, Ronneaux, 'Nàdal, Surmont. 

Prix Fillioux. — Un concours doit être 
ouvert, chaque année, pour l’attribution de 
'deux prix de même valeur, à décerner ; 1 un 
à l’interne, l’autre à l’externe des hôpitaux qui 
auront fait le meilleur mémoire et le meilleur 
concours sur les maladies de l’oreille. Le mon¬ 
tant de nhacun de ces prix est fixé, chaque 
année, à la fin du concours. Exceptionnelle¬ 
ment, en 19-13, il sera décerné deux prix aux ■ 
candidats internes, deux prix aux candidats 
externes. , , 

Pour l’année 19-13 le concours sera ouvert le 
lundi l®-- mars 1943. Les élèves qui désireront 
V prendre part seront admis à se faire inscrire 
à l’Administration Centrale (Service de Santé), 
tous les jours, les dimanches et fêtes exceptés, 
de quatorze heures à dix-sept-heures, du 4 au 
12 janvier 1913 inclusivement. Le -mémoire pres¬ 
crit comme épreuve du concours devra être 
déposé avant le mardi 12 janvier 1943, dernier 
délai. Ce mémoire devra être manuscrit et iné¬ 
dit. 

Prix Civiale. — Un concours est ouvert en 
1943, entre les internes en médecine et exter¬ 
nes en premier, pour l’attribution du piïx 
fondé par feu le D-- Civiale au profit de l’élève 
qui aurrf présenté le travail jugé le meilleur 
sur les maladies des voies urinaires. Ce prix 
aura une valeur de 1.000 francs. 

Ce travail devra être déposé à l’Administra¬ 
tion Centrale (Bureau du Service de Santé) le 
1er mars 1943, au plus tard. MM. les internes 
sont informés que les mémoires destinés à être 
présentés pour le Concours des Prix de l’Inter¬ 
nat (médaille d’Of) ne pourront pas être admis 
■pour lé prix Civiale. 


Direction Régionale de la Santé et de TAssis- 
.ance à Paris. — Les trois concours suivants : 
Médecin phtisie,logiste de l’hôpital Saint-Ger¬ 
main ophtalmôlogiste de l’hôpital de Saint- 
Germain, ophtalmologiste de l’hôpital de Me¬ 
lun sont ajournés et reportés à une date ulté¬ 
rieure. . 

Concours de médecin adjoint de l’hôpital de 
Fontainebleau. — Le concours s’est terminé 
par la nomination de M. le Rr Fumery. 

Prix de l’Académie Duchenne-de-Boulogne. 
— Le prix 1942, de 5.000 francs, décerné par 
l’Académie Ruchenne-de-Boülogne, à un tra¬ 
vailleur indépendant, de 'nationalité française, 
dont l’œuvre du la création, ayant trait aux 
sciences médicales, - sera jugée la meilleure, 
sera attribué dans le courant de janvier 1943. 

Les mémoires, inédits et non encore récom¬ 
pensés, dactvlographiés en double 'exemplaire, 
devront être adressés au iSecrétariat de l’Aca¬ 
démie, 00, boulevard de la Tour-Maubourg, Pa¬ 
ris, avant le le^ janvier 1943. 

Hôpitaux de Province 

Marseille. — Après concours, M. Jean Bon¬ 
net a été nommé dermatologiste des hôpitaux 
de Marseille. 

Nancy. — Ont été nommés internes des hô¬ 
pitaux de Nancy, à la suite du concours de 
1942 : MM. Rambrine, Belle, Mlle Hadot, 
MM. Lochard, Simonin, Faivre, Cayotte. 

Sont nommés externes en premier : Mlle Trou- 
blaievitch, MM. Henry, RaescMer. 

Ont été nommés externes des hôpitaux de 
Nancy, à la suite du concours de 1942 : 
MM Amôuld, Lesure, Senot, Mlle Fleurent, 
M. Beurey, Mlle Perreau, M. Seyot, Mlle Ser¬ 
vais, M. Sadoul, Mlle Rénaux. 

Faculté de Médecine de Paris 

Glinicat. — Sont proposés : Clinique Médicale 
Bichat ; M. Sérane; — Clinique Chirurgicale 
Cqohin : MM. Chalochet et Sagaut. — Clinique 
des Maladies Mentales ; MM. Fouquet, Folhn 
(autorisé à concourir conditionnellement) et 
Ruchêne (neuro-psychiatre). — Clinique oto- 
rhino-laryngologique : M. Torre. 

— Est déclarée vacante la chaire d’histoire 
de la médecine et de la chirurgie de la Faculté 
de Médecine de l’Université de Paris. 

(/. O.. 14 octobre 19-42.) 

Facultés de Médecine de Province 

Bordeaux. — La séance de rentrée de l’Uni- 
versitÉ a été marquée par un discours de M. le 


doyen Pierre Mauriac qui a défini en termes 
d’une rare élévation les devoirs qm s imposent 
aujourd’hui aux étudiants. 

Marseille. - M. Jean Piery, agrégé a été 
à nouveau chargé de l’enseignement de 1 hy¬ 
drologie clinique et thérapeutique. 

Ecoles de Médecine 

Angers. — M. Naulleau, professeur 'de patholo¬ 
gie chirurgicale à été chargé provisoirement 
des fonctions de professeur de clinique chirur- 

®'M.^®’Perreau a été chargé. des fonctions de 
professeur suppléant de clinique et pathologie 


aeoicaies^ Martin, professeur suppléant d’a»«v- 
tomie a été chargé des fonctions de professeur 
suppléant d’anatomie et physiologie. 

Clermont-Ferrand. - M-. Merle, profo^cur 
de clinique médicale, a été nommé directeur 
po'ur trois ans, en remplacement de M. Cas- 
taigne, retraité. 

Médaille d’honneur des épidémies 

Médaille d’or a tttbe posthume. — M. le Rr 
G'idmard, à Tiercé (Maine^t-Loire) ; Mdes 'Bod- 
son, assistante sociale à Pans ; Le. fersec, as¬ 
sistante sociale à Gennevilhers ; Taillardat in¬ 
firmière'à l’hôpital civil français de Tunis. 

Médaille de vermeil. — M. le Ri* Kulszewa^, 
à Bou-Maine (Maroc); M. Balozet, sous-direc- 
teur de l’Institut Pasteur de Tunis ; Mme le 
Ri- Germa Sparow, chef de laboratoire et M. is- 
lin, chef de service à l’Institut Pasteur de lu- 
xiis. 

Médaille d’argent. — MM. les R” Ollé, à 
Toulouse ; Geoffroy, à Hortes (Haute-Marne) ; 
Bernaix, à Berkane (Maroc) ; Faraj Abdelma- 
leck à Taza ; Frits, à Martimprey du Kiss ; 
Fiilcrand, à Matmata ; Maillefert, à Goulmine ; 
Niger, à Rjérada; Rémy, à Mechra-Bel-Ksin 
(Maroc) ; Julien Huber, médecin-chef de ser¬ 
vice à l’hôpital dès Enfants-Malades, à Pans ; 
Ruverger^ à Zaghouan. 

Médaille de bronze. — MM. les 4)™ Bec, Ru- 
four Lembrez, Petit, Provansal, à Marseille ; 
MM Bourdoncle et Geiard, externe des hôpi¬ 
taux de Marseille ; M. JBéchard, interne ,à l’ho- 
pitîil Sabatié, à Libourne ;.M. le D'’ Calard, a 
Montrevault (Maine-et-Loire) ; Mlle. Fontaine,, 
externe en premier à l’hôpital de Lille ; Mlle 
Ardillier M. Ruranteau et M. Pertusier, exter¬ 
nes à l’hôpital des Entants-Assistés à Paris ; 
Mlle Hatt, externe à l’hôpital Trousseau à Pa- 
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rfs ; Mile Oswaid-burand, externe à l'hôpi¬ 
tal Saint-Louis à Paris ; M. -le D"’ Loraux, à 
Coulommiers ; M. -Gecman, interne à l’hôpital 
de Draguignan ; MM.-, les Abrassart, à Set- 
■ tat ; Coreuff. à Tiznit ; Dellgne à Pof t-Lyaütey i 
Michaud, & Taza (iMafoc). 

MÉD.ULiJi li’oji lA titre - postliurlld) : M. ThO*’ 
nici.s (‘Entlle-André), ttiôdeoin lieiltenailt de l'G» 
serve, région de Paris, stalag I-B, n" mie 55941. 

Médaille' de vermeil (A ti^’e posthume) : 
M. Delaoutre (Paul), médecin auxiliaire, 3' 
section d’infirmiers . militaires, stalag IIPB, 
n” mie 15497. — M. AbtafflOVlci (Oscar), méde¬ 
cin auxiliaire, 14’ section d’infirmiers mili¬ 
taires, stalag III-A. ■ 

. Mbd.aille d'argent- M. Mayer, (Georges), 
iftèdéctn Hêutên&nt dé réset-ye, w fégiôh, ofiag 
iVC, ri* «B'-VI-'D. — M- Plsiigrund (Andfé), aiê= 
decin lieutenant de réserve, 6* région, oflag 
IV-C. — M. Weil (René), médecin lieutenant de 
réserve, 20® région, stalag IV-B. — M. Bqür'- 
géot (Paul-AIme-Loufs), niedeclii lieutenant d'ac- 
tive, stalag PB. — M. Léger (Jacques-Henri), 
médecin sous-lieutenant de réserve, 4® région, 
stalag Il-E. — M. Blanchard (Paul-Laurent), 
Iiiédêcin auxiliaire, le® sectldii d'imtrinîerg tni-- 
litaires, stalag IV-G, n" mie 1493. — M. Landau 
(.Hermntirt), médecin iiuxillalre, section d’in= 
flrmiei'B militaires, ' stalag Xi-A, n“ mie 4053. 
— M. Barbier (Noël-Léo), médecin auxiliaire, 

• 14® section d’infirmiers militaires, stalag IX-C, 
n" mie 6890, k^mmando 436- 

Mbdaillb ub bronze, — M, Zarachovitch (Mar¬ 
cel), médecin lieutenant de réserve, région de 
Püi'is, ofiftg iV-f’, 8l Stalag 8Z5, — M. -îbraiHcN 
vl(ît /Michel), ifliidecin auxiiiaii'^ 2S» séetidn 

d’infirmiers militaires. Stalag- IIPB, M. Côp= 
jiéré iHenri), médecin auxiliaire, 13® serfion 

d’infirmiers ffiilltairês, stalag X-B, n" fllle 75218. 
GUërre 

Liste, par ordre de, mérit^ de» candidats ad¬ 
mis à l’école du service dé Sâiifé à la suite des 
épreuves du concours de 4941 

Sont nommés élèves de l’éCoie du service de 

I. Section : Médecine troupes MÉTROPdUfAl' 

^^) iCatégoriê r â inscrfirtidns. “ MM. Wcrré, 

Chenillet, Fardé, Déplanche, .Contorto- lliala- 
bard, bfstinguin, Laîieffland, Amat, gicre,;^Le- 
sage, Giîlét BéPéni, Lépagney, Grégoire, Rey- 
nier, Marx. 

b) Catégorie : 4 inSGriptionS- MM, Gala», Ber- 
not, Forestier, Vellntini, Gharvet, ,Sé,rizier, To-- 
mari, Miaille, gabanon, Asquasoiati, Vacher, 
Barlhe, Raveleau, Ëofijéan, Dfotnn, Duplaii, 
Guidicelli, Gauthier-Lafaye, Nicolas, Ariîistrong, 
Merz, Dreaua,' Langard, Banc, Larrarsud, Po- ■ 
marède, Quentin, Carrère, Barbpqt, Pon, 
pousse, Loup, Hicoiai, Chambon, Webe'r, Fil- 

^^^’Catsgorte : F- C- B, MM, Pernod, Lâneyre, 
Escaflt, Fy, PeTren», Mathé, Poirier, Cofré, 
Baurés, Peelcer, Cion, Meüsriier-Déliiyé, F^rsn- 
çeis, tften, Mignard, Joyaux, BâUiy, .Bour- 
geois, .Héhrard, Gfliliol, Pieâfa-Mâufêeu, Pe¬ 
ters, Salins, Félix, , 

IL — SÉC-fîlW ; MÉOftCifiï! i-RduPE-g COLtMALES, 

aj C&tégcfMè ; 4 inscriptions. MM. i-lundrat, 
Millet, Becker, llles, Beaurain, GilberLDesvfJI- 
Idhs, GfoUSSet,- lîayie-t, Marctiesiseftrt, AldebOT. 

B) CfiMgdttfe. : F- C, B- MM- Beboill, BiTzeS, 
B-afïiod, CivBgoureti.x, rdüzé, Gaérin, peyrort, 
Lesage, Mil, Lande, 

■ (/, O./ 18 dGlolwe im,) 

Sânté 

Citation à l’ofé» d» kt NMioft- — - Le Gou¬ 
vernement cite à l’ordre ae la Nation i M, le 
D"- Grange- médecin au Creilsot. N’a cessé, 
d'appôî-téf â la Classé ouvrtefë de Cêtte rinper- 
taiité cité le secours ae sa sciettce médieate 
et de' son absolu dévouernient. Père de cm, 
enfants, exemlu d^ fontês les Vêrtas ftoîihale'S, 
de grande c'Otneétefice et d'tffie mute valeur, 
mwale, a trouvé lîïîg «lOrf glo(«étis^ S l’Hô-têl- 
Erieu du Creusot dans racOônîpIissenie'Ht dé son 
devoir professionnel- A bien m'érite d© k pa¬ 
trie, Fait â Vichy, le' 31, octeftré 194‘?.- 

Le secTétâfre d’iîtat a la ganté f 
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Académie des Sciences. — M. Léon bmel, 
professeur de phÿSiologife à ■ la Fâculté de Mé¬ 
decine de Paris, a été élu mériitirë de 1 Acadé¬ 
mie des ..Sciences, en remplacement de M. 
d'ArSpnVai. 

- AcâdéiBie de Médecinê. MM. Perrin Me 
Nancy) et Pelges (de Bordeaüx) ont été élriB 
crjri-espontlartts nationaux drins la sectidh nfe- 
médecine. 

Muséum National d’histôiVe tiâturëllê. — 

M, Urbain, assistant du directeur du Muséum 
a été hommê directeur de Cêt établisséinérlt 
pour une période de cinq ans en remplacement 
de M. Germain, décédé., 

■ • {/. O.. 4 novembre 1942.) 

Association Gêiléralë deS Médecins de frart* 

gg. —= fîOD.RSES ÉAilitifAIiES Dtî CORfS MÉDICAL. — 
Le Corps Médical apprendra avec gratitude la 

“ïlrS SSS æ -eréte 

par le IF .flduasèl et migea â la dispestipn as 

l’Association générale des Médecins de France 
en faveur dès ftiédeeing h/ailt aü Rioins cinq 
enfants et des veuves en ayant trois à leur 
charge et dont la gittiâtion egfr particulièrement 
digne d’intérêt, vont être distribuées pour l’an¬ 
née 1Ô42. 

Les demandes doivent être adressées au siëge 
de l'Aggoeiatlôn Oenéfaw deg Meaecing ae .Fran¬ 
ce, ea, bdulmnrd de Latour-Mauhourg, Pang (7®), 
pour le l®"* déâemhfê au plus tard, 

Les confrères et les veuves qui se sont déjà 

fflig en ingtanee devront avertir par -lettre au 

maintien de leur candidature pour 1942. . . 

, En rMgôn dê§ détrësgeg ei ftoffibreugee et si 
émouvantes ml frappent aetuellement cettaiflêg 
faffitîiêg méflîeaiëg, le .b? Hougge] y ajoute, 
pour cette année, cinci bouraeg^de la meffie 
valeur deatinées plug , partieulfèrement aux 
fêttîftieg de Hlédécfng prfgotthiefg (jue l'abeeride 
prolongée du soutien de famille met dang une 
eituatiM pénible, 

Journées denfôifës de Paris, --=• Ces journées 
"e tiendront du 26 au 29 novembre 1942 inclus, 
Pneeagio'ri du éinduafitenairê de k créàtien au 


.-..iphitiîéâtrê „—- 

teehnique, 5- ru6 cîaranciére (0, jms m. pfé- 
gfdenee de M. le Proféggéur Baudouin, aoyen 
de la Paculfé dé Médecine. 

Vëir là juife des îflfiirmatiofts page 434 
Loi du 4# oeiebre 1142 

limitant le nombre des étudiants en médecine 
Article premier , — Le Ministre Secrétaire 
d'Etat â l’Education iNâtiOnaie' arrêté Châciüe 
année, en tenant eofflptê des begeine prévigi- 
bles, après avis du Secrétaire d’Etat a lâ Sâhtê 
et. du coneefl NâfiOnnl ae rOfdfê des Médèi^Ss, 
le neiflbre deé étudinnte aütorieég à prendre 
lu ptîSniÂre ingcfjptios ên Vüé du diplôme 
d’Etat de ddeteüf en rilédediflé dâfls Gha^lie 
ifieulté eu éceie, s,.. 

Le contingent aM«bté A OHaqUe fa^ltf 
éebio eet rixé d'ftpros le aoiflbre ses étudtots 
uvittri obtenu dens k même université le eerti- 
rù'ftt tniî<?6 pur rurtiefe â d« tiécrêt du 6 mars 
it^ a« Cours de l’ainneè gcokiré précédente, , 
Art. 2. — La lU'éSenlé Itli sefU Bppli^tée 8 
irtir de l’amié® sçolaim 1M4-1M5, 

Pour l’année sGolaire 1945-1944 îe nombre 

étttdisijtg sdfflfg â e'ffigcft'fé^aâsè .êhagueJ|- 
cutté eu école, tant ën preffiière qu'en deuxiè¬ 
me snnée, ne pdUfîU dip.sggêf ie mtnhr^ 
étü'fîiafttg y éfe îfîè'Cfît^ fîtf 

^'ast.^( j'a^câjioiî de k 
_i3.> 

Piehseignétoents 

Centré d’Etudes de k Fondation d’ileuoque- 
vi'lle, 8g, bôuîevard Montmorency (16®). Le Dr 
Georges a’He-fic'iîtevfiie a repris,^ ses coflsuîfà- 
tfoiig dU .jeudf, etfr rendéE-VOUs' (Maîadieâ 'fiéfé: 
dltfÈîfe'S e't faui'Biaies. E.fifffhts anormaux), 


Mariage 

Mme Raymond Diriart fait part du mariage 
de son fils, le D- Henri Diriart, assistant de 
puériculture .à rHôpital Baudelocque, méde¬ 
cin ne l'Llàpital , tr.Argertleuil, aved Mme Henri 
ESntiiiné, La béîicdleiioh ilUptialé leti? a été 
donnée tlan.s l’intimité le 21 .sëptetaÈfe 19-42, 
eh l’EgllEe Baiflt--Pierre=de-Ghaillol, 

Le D® H. Roulland et Mme H. Roulland font 
.part du mariage de Mlle Elisabeth Rjuiiand, 
leur fllle, avec M. .4.bel Denizot, Croix de 
guerre, sous-chef de bureau aq Ministère des 
FitfariCes: Le rtietriSge h ôté célébré le 30 octo¬ 
bre 19.42 (15, avenue d’Orsay, Paris-7®). 


Nécrologie 

Nous apprenons avec Une bien vive peine la 
mort, survenue à Paris, en son domicile,- 33, 
rtie Saint-Guliiaüme du D- Jean-Charles Roux, 
éfidlên interne des hôpitaux de Paris, l’un des 

mattfes inaigeuteg,.,dë la .Gastro-entérolegM 

française. Ses obsèques ont eu lieu le IQ no¬ 
vembre au temple dë~ l’Oratoire. 

, Dans ce journal où Jean-Charles Roux fit ses 

débuts aux eôteg a'Albert Màtnieu.. naus cph- 
saPVerôîîs un ffl§Px gmiVênif. dê réhiinênt et 
bien cher collègue âtigUél fent dê ftSui ôiît .êu 
reeoups sans jâfhaig lasseï* Sa p&Ment@ et Tidèlé 
amitié. 

Que Madame Jean-Charles Roux veuille, bien 
trouver ici l’hommage de la tfes fe^éetUêUSê 
sympathie avec .laquelle nous nous assdcions 
â sa dôülëür èt â celle dè ses nls. 

F. L. S., 

Le .ieudi 22 octobro 4942, lê Secrétaire d’Etat 
à 'la Santé, délégué spécialement par le chef du 
Gouvernement, a assisté aux obsèques des vic¬ 
times du ÎKimbat'deînênt dû CfêUsot. En parti- 
culiei', il, a conduit, le deuil .-pQjir les obsèqUes 
du J)*- Grange, tüê à l'Hôtel-Dleii et atiqUêl 
îe ôoùvérheTnent a-Vaii déceéfté, a .tilrg p.dS- 
thume, la Croix de Chevalier de la Légion 

Le^MMre du (ïfeuédl ét lê Côrpg -.Médieal de 
la ville accofflpsgfinient ie Gf ftassél daiis eêtte 
dôtileuropse eédénioriie. 
fin annonce la nîort du D- Edmond L. .Gros, 

anetêfl fflédedn ebef de l’i-iApital aniêrteaik de 
Eârtâ, décédé à Ehiladêlpbfê te îd PdtoBfe Idfê-, 

— Üù O# VilieebaiSê, vidê-ppésideSt du Gefl- 
seil de l’Ordre dû Vâf. 

, = X)ti ibr Llêififi Coilêeied, 0..-R.--L: 4 BPiVe, 
il était- lê pèVê dU Df Pieffê CdtisSiêU, angieU 
intefne dê§ hôpitaux de parts et le pëaü-pèfê 
du Ip Pêliss'e, 

— Ou iF Jôsêph Lâfldorikki, ancien intetne 
dee hépitauji de parts. 

— Bu Rr Léon Lerdii», à Baris. ' 
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HISTORIQUE 


f, étudié le nremier en 1868 les ostéo-arthropathies tabé- 
tiaiSTen a Sné un^description détaillée. C’est à juste tUre <^e 
ÎJ auteurs anglo-saxons parlent de la « Maladie articulaire de Charcot » 

*’°“L'^nXbTeux arteuTpÏria\uU^ sont occupés de cette T^stwn, 
parmi lesquels : Feri. P. Marb, Dejerine, Bnasaud, Babinski et Baim. 

" Eéeemment ou «si revenu sur rétude de, o.tém.r hmpalhm. tebe- 

iTr::'Mcr\ïTr,.^^SïA 

le nom d’ostéoporose sympathique post-traumatique. ^ 

ILes études cliniques de Gangolphe et Destot ont : 

festations articulaires pouvaient être le premier signe d un tabes inçi 
piens. 

ahatomie pathologique 

Il ne s’agit pas de lésions articulaires pures, mais d’ostéo-arthro- 
^““es‘éléments osseux péri-articulaires sont atteints et peut-être sont-ils 
les premiers lésés. 

I - LÉSIONS OSSEUSES 1 

Elles peuvent revêtir deux types essentiels qui sont rencontrés isoles 
ou associés l’un à l’autre, cas le plus frequent. 

K — La forme atrophique est bien moins fréquente e ta^s 

est profondément perturbée. 

,1 ÊL-Sfd'n 

articulaire. essentiel » des lésions osseuses tabétiques est l’asso- 

™ -Ml 

faci Re^ L’éuoîufiOR anatomique peut encore se faire f 
d’abord un stade d’hyperaccroissement osseux qui est suivi secondaire 

'"'cermto’lS«m‘(SS)‘p.»«,M ,»’il „ a »n «.PP™' '■ '™! 

des ^gtroW^u^”^^ commandé par 

L rthesse en fmnges de la synoviale Se 

et couTpied : riches en franges, type hypertrophique ; hanche et 
épaule : pauvres en franges, type atrophique). 

m _ Usions microscopiques. — Le microscope montre une raré- 
fact^n ma^^ée des trabécules osseuses avec altérations 
le tissu médullaire est lui-même atteint et se montre souvent en d g 

"^'^s^pr^eLÏrtéophytiques sont formés d’os altéré, ce qui explique 
leur extXe fragilité et il -fractures multiples qui peuvent , survenir 
sur des extrémités osseuses atteintes d’osteopathie tabetique. 

II — Lésions des éléments articulaires ; 

» _ Cartilaqes — Longtemps intacts au cours de l’évoMion des 

.iih'Lp.ihS “"EL'Tïï ‘irpuf,:: Ci:b£,"‘*Tq™ 

rsSiùmftn: rdrssrdMSL ci. .«.■ 

culaires. , , i 

n _ La synoviale. — Sont état est un peu différent selon qu on le 
considère sur des articulations ouvertes après amputation du membre, 
ou sur une articulation ouverte opératoirement. 


Sur une articulation « morte » la synoviale est éi^issie notablement, 
parfois de consistance cartonnée ; les 

mfm on peut trouver tous les intermediaires «^tre une articulation 
complètemlt sèdhe et un article contenant un liquide abondant qm 

'“LÆtïiÛM» ™ind, i» .!«, « « rSîloîI'* 

lution, la membrane synoviale 

vaisseaux. On trouve dans la, plupart des cas une certaine quantité 
de liquide qui peut être séreux ou hematique. . . , 

liquide peut devenir purulent (arthrites tropho-mfectieuses). 

Il neut aussi au cours de l’évolution distendre la synoviale au- point 
ou’elle cède en un point de pioindre résistance, et les_ tissus péri et 
rara articulaires sont envahis par le liquide, donnant ainsi un aspect 
oedémateux aux téguments péri-articulaires. . 

C - Les ligaments. - Tous les ligaments articulaires sont atteints, 
mais spécialement les ligaments intra-arliculaires (le ligament rond a 
la hanche ou les ligaments croisés au genou). Ils sont Modes, distendus, 
•mrfois désinsérés de leurs attaches osseuses ou complètement rompus. 
Teur résistance est diminuée et leur rôle de contention articulaire est 
très compromis, d’où mouvements anormaux des articulations (membres 
de polidhinelles). 

D - Les muscles articulo-moteurs. - Ceux-ci ne_ présentent pas 
les lésions, surtout atrophiques que l’on s attendrait a y rencontrer, 
étant donné l’état dé l’articulation. 

III. — Lésions des parties molles péri-articulaires : 

Elles peuvent être le siège d’infiltrations de liquide articulaire qui 

^ '^L“xamm'm°croswpique est plus intéressant. C^st sur ses résultats 
oue Barré a étayé une théorie pathogenique des arthropathies. 

^ On trouve en effet, des lésions typiques d arterite (panarterite) et 
de phlébite oblitérante. La formule des infiltrations 
celle de la syphilis (cellules rondes : plasmazellen et lymphocytes). 
Ma s on n’a iLais trouvé la structure des formations gommeuses, et 
Lune coloration n’a jamais pu mettre en évidence la presence dè 

*'^^CepOTdânt- Barré devant ces lésions » 

pensé Le les altérations vasculaires devaient etre a 1 origine des lésions 
ostéo-articulaires. 


IV. — Lésions des centres nerveux ; 

Aucune différence n’a été trouvée entre les lésions Pf P“^. 

les tabétiques arthropathiques et les autres, ^s uns et les autres pre 
sentent de notables lésions des cordons postérieurs sans aucune inodi- 
fication particulière des centres nerveux cérébro-spinaux qui puis^ faire 
penser qu’elle soit l’origine des ?rthropathies présentées par le maMè- 
On est revenu sur cette question au sujet de^ la pathogenie , la loca 
lisation des lésions dans les centres nerveux a été discutée. 

ETIOLOGIE 

La fréquence des arthropathies au cours du tabes Pa^‘ ^tre en 
décroissance et si l’on compare les chL 

celles de Erb qui sont ultérieures on a les chiffres de lo /o pour Otiar 
cot 4 à 6 % pour Erb. A l’heure actuelle, dans les salles d hôpitaiw 
ermême daL ks hospices de vieillards on trouve peu de malades 
porteurs d’arthropathies tabétiques. Cette diminution ^ence doit 
être sans doute mise sur le compte de la diminution même des cas de 
tabes qui se raréfie depuis qu’une thérapeutique correcte est appliquée 
à la syphilis. , 

La date d’apparition des arthropathies dans l’évolution du jabes est 
variable et doit ^ situer entre i et lo ans après le début de 1 atteinte 
médullaire. Les'travaux récents de Gangolphe et Destot ont montre que 
les lésions articulaires peuvent apparaître dès le début du tabes, tls 
ont individualisé des formes précoces d arthropathies. 

On a même signalé des cas où les manifestations articulaires sont 
le premier signe de l’atteinte des cordons^ postérieurs ou au moins, 
font découvrir et diagnostiquer un tabes incipiens. J®1 ^ 1® . , 
d’Achard et Eoix dans lequel on trouvait, associes à une arthropathmk^^ 
caractéristique du genou, une simple areflexie achilléenne et une légère 
lymphocytose rachidienhe. 

Le siège des arthropathies est variable. Elles prédominent au membre 
inférieur et dans l’articulation du genou; viennent ensuite par ordre 
de fréquence les articulations du pied et la hanche. Au membre supé¬ 
rieur. l’épaule, le coude et le poignet. 

Les atteintes vertébrales sont plus rares et elles f®' 

classes les plus intéressantes des faux maux de Pott. L articulation 
temporo-maxülaire elle-même peut être touchée, on peut trouver enfin 
des formes de tabes poly-arthropathiques. 

Les causes qui favorisent l’apparition et la localisation des troubles 

'"'^^o'^'sèmble^que les articulations qui présentaient déjà une atteinte 
d’arthrite sècU soient plus facilement touchées. Le rôle du traurmtvsme 
a été discuté. Un rôle localisateur relatif semble etre tout ce que 1 on 
peut reconnaître à son actif. Pourtant pour les accidents du travail 
cette notion de traumatisme est importante dans les cas d apparition 
ultérieure d’une arlhrdpalhie tabétique. 
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C’e»t surtout dans les formes sensitives avec peu d’ataxie mais très 
douloureuse» (douleur» fulgurantes, crises viscérales) et avec de» troubles 
trophiques tels le mal perforant plantaire que se manifestent avec prédi¬ 
lection le» trouble» articulaires. 

Le sexe enfin a une influence relative et les femmes paraissent 
spécialement sujettes aux arthropathies (72 femmes pour Sp hommes)- 

PATUOGFÆE 

C'est le chapitre Je plus discuté. He nombreuse» théorie» ont été 
successivement proposées sur lesquelles nous tlirons quelques mois avant 
dVn arriver ft l’exposé de la conci'ptîon récente. 

I. — Pour Gimbcot le tabes provoquerait des lésions nu-dullaires 
plu» étendues que la lésion classique des cordons |)Oslérieurs. Ces alté¬ 
rations des centres nerveux seraient à lu buse des modifications arti¬ 
culaires qui ne constitueraient donc que des troubles d’ordre trophique, 
voisins du mal perforant plantaire. Cette théorie de Charcot que l’on 
peut appeler neurotraphiqiie a été abandonnée. 

II. — HuTcmNSON émit alors sa thédrie dite traumatique. Les lésions 
articulaires seraient secondaires aux troubles de la sensibilité profonde. 
Du fait de l’anesthésie profonde, -le» divers élément» des articulation» 
n’étant plus soutenus automatiquement par la réaction des muscle» 
sont soumis à des micro-traumatismes multiples qui finiraient par les 
altérer profondément. Cette théorie a été attaquée par la découverte 
des formes précoces dans lesquelles les arthropathies existent malgré 
le peu d'importance des troubles sensitifs. 

III. — VmoHow BT V01.EMANN pensaient qu’il s'agissait simplement 
de rhumatisme chronique déformant chez les tabétiques. 

IV. — Poua Strumpruj,, Babinski ht Bakhé les arthropathies ne 
seraient pas autre chose que des arthrites syphilitiques dont Vallure 
serait un peu spéciale du fait de l'évolution du tabes ; à l'appui de cette 
théorie Barré apportait les résultats d’examens anatomopathologiques : 
lésions spécifiques dans les tissus péri-articulaires et d'aulre part la cons¬ 
tatation fréquente d’un B. W positif dans le liquide articulaire. 

Les cas' d'arthropathies précoces au cours du tabes s’inscrivent contre 
cette théorie. Car le tabes au début ne peut à lui seul donner les caraot 
tères bien spéciaux des arthropathies tabétiques. 

V. —• Plus bécemment on est revenu sur ces théories pathogénîques 
et on B'est rallié finalement, en ce qui concerne du moins le prlmum 
moyens des lésions articulaires, à la théorie nerveuse de Charcot. 

On considère en effet que les caractère» bien spéciaux des lésion» 
artleulalres, leur coexistence avec des troubles trophique» (mal perfo¬ 
rant plantaire, fractures spontanées), la concordance qui existe entre 
le niveau d'atteinte do la moelle et la hauteur de» léiions articulaire» 
(tabes : atteinte de la moelle dorso-lombaire, arthropathies des membres 
inférieurs ; syringomyélie, atteinte la plus fréquente de la moelle cervi¬ 
cale, arthropathies des membre» supérieur») plaident en faveur de l’ori¬ 
gine nerveuse des troubles articulaires. 

Ceci paraît telloment vrai que les autour» ont alors cherché à quel 
niveau de l’axe spinal »o trouvaient les lésion». 

Pour Buïsard ce serait au niveau du bulbe ; pour Dejerine, une 
névrite de» nerf» de l’articulation malade serait, la cause première de 
l'arthropathie ; pour 'Etienne Charcot il s’agirait d’une véritable polio¬ 
myélite antérieure dhroniquo qui retentirait sur l’articulation. 

Maie depuis 1928', Foix et Alajouanine et leur» élèves (Thurel, Fau- 
longÿ ont essayé d’établir la théorie de Vdirigine sympathique et para¬ 
sympathique des _arthropa.ties nerveuses. 

Il arrive-souvent qu’il y a dissociation entre la hauteur des lésions 
sur la moelle et la localisation des lésions articulaires. 

D’autre part la recherche des troubles végétatifs sur le» tégument» 
de» articulations malades a montré : 

Des troubles vaso-raoteürs ; oedème, rougeur locale plu» ou moins 
accentuée, hyperthermie, hyper ou hypopulsatilité artérielle réagissant 
de façon paradoxale à l’éprouve du bain chaud ; 

Des troubles sudoraux d’hyporhydroso ; 

Enfin dos Iroiibles de la pilomotricilo inconstants. 

Ces troubles végétatifs paraissent évoluer on parallélisme avec le» 
lésions osléo-articulaires. 

En parlant do celte théorie sympathique on a voulu ropproohar ces 
arthropathies de la maladie de Kummel-Verneull dont on sait que 
Leriche fait une ostéqpwoae sympathique post-traumatique. 

Quoi qu’il en soit, il semble bien que le processus suivi par les lésions 
osseuses soit le suivant : 

iLes lésions dos centres végétatifs médullaires amènent des perlurba- 
ilons vaso-motrices à type d’hypervascularisation par vaso-dilatation. La 
conséquence en est une ostéoporose qui constitue la première lésion, 
précédant l’arthropathie. Sur l’os ainsi fragilisé par le processus d’ostéo¬ 
porose un traumatisme ou un faux mouvement amèneront un effon¬ 
drement et on obtiendra ces membres de polichinelle que l’on voit en 
clinique. 

Le mérite de cette, théorie est de -bien répondre aux faits et d’autre 
part d’avoir des conséquences thérapeutiques intéressantes. 

Cette -théorie s’applique également aux oatéo-arlhropalhies syringo- 
myéliques. 


ETUDE CimiQUE 

Le début des accidents articulaires est le plus souvent brusque avec 
une soudaineté remarquable et caractéristique, une articulation qui 
jusque-là était à .peu près normale, passe à un état de dislocation com¬ 
plète. Le malade se couche sans remarquer rien d’anoimal et le matin 
au réveil il s’aperçoit qu’un de ses genoux p^r exemple est devenu 
énorme et que son membre inférieur est ballant ; cela sans qu’il y ait 
ressenti de douleur et «ans que les mouvement» mémo anormaux soient 
douloureux. D’autre» fois c’est -pendant la journée, au cours de la 
marche, à l’occasion d’un faux pas, ou simplement après que le malade 
aura perçu un craquement dans son articulation que l’article se iiiet 

gonfler brusquement « avec une rapidité incroyable » 

Cependant dans certains cà», l’inslullation de l’arthropathie est pré¬ 
cédée de prodromes : craquements articulaires. Après quelques jours se 
constitue le tableau 'typique de l’arlliroiraWiie tabétique. De ce» pro¬ 
drome» Babin»ki et Barré avaient tiré un argument en faveur de leur 
théorie pathogéniquo vasculaire, disant que le» troubles légers de vascu¬ 
larite spécifique étaient la cause de ce» craquement». 

iRarement le début des arthropathies tabétique» peut être lent e‘l 
insidieux et l’installation du tableau clinique typique peut être précédée 
de troubles variés : entorses à répétition, hydarthroses, impotence de 
degrés divers. 

Enfin, depuis l’emploi plu» répandu de» examens radiologique» on 
a pu saisir le début des arthropathies avant qu’il ait la moindre expres¬ 
sion clinique. C’est alors le stade préarlhropathique. 

IL'examen radiologique nou» montre un état de décalcification plus 
ou moins avancé des extrémités osseuse» avec modifications de leur 
contour dues aux procossu» ostéophytiques mai» sans que l'on y retrouve 
cet'te tendance nette à la- condensation osseuse - compensatrice observée 
dans l’ostéomyélite. 

On a ainsi la possibilité de prévoir l’apparition des grosses défor¬ 
mations articulaires. 

A la période d'Etat l’articulation malade se présente comme une 
grosse articulation. Le volume de l’article’ est augfUenté dans des propor¬ 
tions parfois énormes pour deux raisons : présence de liquide dans 
l’articulation et prolifération désordonnée des trabécules osseuses qui, 
a la palpation des extrémités osseuses ne permettent plus d’en recon¬ 
naître les éléments anatomiques. Parfois le liquide s'épanche dans les 
tisiu» périarticulaires et donne alors à la région un aspect œdémateux 
blanchâtre, avec œdème mou élastique qui rappelle les membres 
éléphantiasiques. iLa peau est pâle, luisante, tendue, on y remarque 
parfois une circulation veineuse collatérale. 

La palpation de l’articulation donne la sensation du « sac de noix » 
et la production de mouvements passifs toujours possible amène des 
oraquemenls extrêmement important». Celle mobilisation passive fournit 
•la notion des mouvements anormaux dans l’articulation considérée. 

Ces mouvements anormaux sont encore mieux mi» en évidence en 
demandant au malade de se servir de son membre malade. Si c’est le 
genou qui est atteint, on volt à la station debout l'articulation prendre 
de» positions absolument extraordinaire» (genu valgum, vanim, recur¬ 
vatum) avec la plus grande facilité. Les mouvements actifs s'accompa¬ 
gnent aussi de craquement» très important» ; 11 semble absolument 
paradoxal que les malades puissent marcher sur de» membres pareille¬ 
ment disloqués. Ils y arrivent surtout parce que l'articulation est complè¬ 
tement indolore. C’est le caractère essentiel des arthropathies tabétiques. 
Il y a une anesthésie absolument complète et tous le» mouvements 
imprimé» à l’articuialion ont Heu sans que le malade en ait conscience. 
Cette indolence articulaire a _ -pour conséquence de permettre de faire 
des ponctions sans anesthésie, lorsqu’elle» sont rendues Vtijes |par 
l’abondance du liquide». Ce» ponction# peuvent selon le» ca» ramener 
un liquide visqueux séro-fibrineux, ou hématique, ou franchement 
hémorragique, dans lequel le Bordel-Wassermann est très souvent positif 
(toujours, pour Barré) mai» où l’on n’a jamais trouvé de tréponèmes. 

L’exomen clinique doit être complété par l’examen radiologique 
qui montre des extrémités osseuses. Elles sont érodée», déformée», très 
altérée», « mangée» » présentant un flou uniforme dû à la décalcifi¬ 
cation. 

Des aiguilles osseuses ont poussé de manière désordonnée de part 
et d’autre de l'article. D'après Wilhems l’atrophie osseuse àerail plu» 
spécialement marquée aux points de pression. 

Enfin la radiologie met parfois en évidence des traits de -fractures 
partielles qui n'avaient pas été décelés par l’examen clinique. 

L'évolution des arthropafhie» tabétiques se fait : soit vers la rétro¬ 
cession des déformations et la restitution au moins partielle de la fonc¬ 
tion normale ; soit plus fréquemment vers l'installation définitive des 
lésions qui loin de rester stationnaire» s’aggravent progressivement. 

Les déformations des extrémité» osseuses s’accentuent, le relâchement 
des ligaments articulaires devient de plus en plus marqué amenant 
de» mouvement» anormaux étendus qui s’exécutent accompagné» de 
craquements très forts. 

il peut se former dans les muscles avoisinant l'articulation des 
osléomos volumineux, et mênre de véritables corps étrangers articu¬ 
laires d’origine osseuse. 

Malgré tous ces désordres anatomiques et d’une façon tout à fait 
paradoxale, l’impotence fonctionnelle du membre est relativement 
réduite. Céda tient à l’indolence complète de c«a lésions, qu'on ne «aurait 
trop souligner. 
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D’autre part l’atrophie des muscles, moteurs de l’articulation est 
loin d’êle proportionnjfllement aussi forte que 

lieuses et permet encoie un fonctionnement suffisant de } article. 


Mais l’évolution de ces arthropathies peut être aggravée par l’appa- 

"''“es'^L^StToS'^peuvent consister en hémarthroses qui se renou¬ 
vellent Srès la ponctfon et peuvent être la cause ^d’une autre 00^?^ 
cation ; Vinfection secoMre très grave. En. effet ce aithntes troph 
suppurées, évoluant sur des tissus mal nourris, ont une marche exten 


e arthropathie tabétique 


tumeur bUmehe articulaire greffée 

le pronostic fonctionnel du membre. Ipb aMhro- 

En dehors du tableau clinique type que 
pathies tabétiques peuvent revêtir un certain nombre de formes . 

« For^^^nynes"», très rares dans lesquelles la rétrocessiOT dm 
lésions peut se faire et la fonction du membre etre reouperce dans vine 

«formes" aiguës i, évoluant rapidement vers la dislocation articu- 

S. »■ 

gravé et peut entraîner la mort, 
n. — Suivant le siège 


: — Suivant le siege : i , a 

.•Les arthropathies atrophiques, comme celles de ^épaulé et de 
ia hanche. 


Cependant quelques cas ont été décrits, relevant de la 
inflammatoire ou le pronostic vital a ete mauvais. Ce? cas sont 1 excep 

‘'“"n’autre nart les formes compliquées d’arthrite tropho-infpetieuses 
.„t un profostic fâcheux car il s\git alors d'une suppuration qui 

^™ML''ïurnd*orpart''ruT^^^^ des arthropathies tabétiques c’est 
au pronostic fonctiLnel que l’on pense. Ce ^’es 

mauvais Mal<^ré la gêne fonctionnelle paradoxalement mimme, n n esl 
r^d^nUx qu: la fonction du membre -t.^.éneu— 
aue l’on ne doit pas compter sur une amelioration. On en arrive vite 
â la dislocation totale et la marche, s’il s agit du membre mf. 
(surtout pour le genou), est bientôt complèteinent ^possible 

Les tabes compliqués d’arthropathies son -ils plus graves que les 
autres, et les arthropathies ont-elles un 

évolution La réponse est négative pour les deux questions. 


THERAPEUTIQUE 


Tusau’à ces dernières années, elle était assez limitée et consistait 
presque exclusivement en appareils évitant les deformations et immobi¬ 
lisant l’articulation atteinte, • 


, ùHhrop<Uhie, hjpertnphîqae, <»mmc celles ^ ?" 

ayant présenté antérieurement de 1 arthrite sèche. . 4 

31“ Les lésions tarsoméUirsiennes aboutissent - 

mri^ celui du ^ed succulent syringomyélique et prêter à erreur. 

.r.i pe^e. 

" ïstésr. “'S Sn? r“îem.Oon. e.e«b™.e, 


int l’articulation atteinte, • 

Le traitement chirurgical a jadis été a l’honneur et on ft beau¬ 
coup employé- la résection (épaule, coude, ^^‘''^ves 

îe. s 

tabétimies n’ont pas perdu leur pouvoir ostéogenetique puisqpi ils conso- 
HdenMri bien l^rs fractures, et que les greffons implantés s’y conso- 
ÎSeS p^rfeUement, se constitue une véritable chirurgie des arthre 

''“'‘‘Se’s varient selon les données 

U résection pure est réservée aux formes atrophiques, tandis que les 
for,^;r4p">’fo«pW<î«e5 avec dislocation articulaire reeiament la stabi¬ 
lisation par des -arthrodèses. 


Cendant b radiologie peut apporter son concours à la clinique eu 
moSTnt Sl^ieiiques et te te^ts. beaucoup plus 

élendus que dans b tubencutese vertébrale. 


tendu# <ruc •oan# luuvi't'^ 

S" On a encore individualisé une forme pdyatUeulatre du tabes 
(Fois et Alajonanine) où contraîrement à b régie, plusieurs articula, 
tïons sont atteintes en même temps. 


ns sont atteintes en meme lemps. 

.50 Enün. formes oi les fractures pathologiques^ sont parftjmftenement 
imporianies et fréquente donnant un aspect chniqiie spécial. 


diagnostic 


Le dbEnostic des arlbrnpatliies tabétiqùes ne présente^pas de grandes 
ip «liniaue est.au complet. L dement «apital 


Le aMlsrJiDSiic <ae» 

diîficidte Imsque le tabten ^Enijae est. au compiei. o 
à nechensber est l’îndlalence artimtaure compine. B faJJt 
recS^ te «mpiémentaires du tabes. D autant plns.que l oa 

mainLant^ l'attemte articulaire peut être le premier signe dnn 

*’'^Fn^s^*isfficnltés diniquies,, te examens coinpléiaentaims té»^ 
oioue et radiologue ^«srmettBnt de laine la diïférence CTtne îes_ lésions 
ffire br^nau^ par te tabes et tes fem» inllamn^oite ttes 
pcHliirilleB aimiM « de ta tnbereutese cwteiwairtimlaiins. La «ente diflScnlté 
' nMie peut^tre dans la différenciation ente ^ 

et te arthropathies syringomyehques. En dehors des 

SS a. .0» 1. noao„ 

fnKps 011 de la .svringomyiéite, aeeez biiieni traiMShe* asaie^i au 
L nas d’bésîjftiom o'est avem te arthi^thaes 

Orienter en raison .«mptemenl de J’mgmnept de 
fréquence. ' 


pmmasr/c 


•rirveuir -tes arthropa-iMes tabétiques réest .pas «Idhei^ 

■ ®m fflUfet' te latasiliBseniiifiiiiit «tes lésions articulâmes n est .p.^,fol^ ” 

^isf birï eSTlsn^r la wie des malades qui en sont atteints. Ce 
étant vrai pour les formes habituelles non compliquées. 
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Tableau synthétisant n 

par le Docteur François MOREL, 


Les Hormones 


I>E;N 0 MI'NATI 0 N ; 
d*apr|s la 6lani>e d’origine 
d'après la nomenclature officielle 

LES GRANDES ETAPES 
Isolement. — Synthèse 

CONSTITUTION CHIMIQUE 
PROPRIETES ESSENTIELLES 

TESTS 

BIOLOGIQUES SPECIFIQUES! 

DOSAGE ET ÉTALONNAGE 

HOBMONE PANCREATIQUE 

INSULINE 

Hormone du pancréas endocrine : 
Ilots de Langerhans 

Isolement au Canada par Banting 
et Best 1921, Collip 1922. 

Obtention sons forme cristallisée 
pure, Abel 1926, Harrington et 
Scott. 

Synthèse non réalisée et non réali¬ 
sable sans doute avant longtemps. 

« Insuline-retard » = Insuline-Zinc- 
Protamine (laitance de saumon) 

Autres hormones pancréatiques (?) ; 

Vagotonine (Santenoise, 2927) 

Constitution complexe, encore mal 
connue : Polypeptide donnant par 
hydrolyse une dizaine d’acides 
aminés. Poids moléculaire très éle¬ 
vé, compris entre 20.000 et 50.000. 

Propriétés : Poudre hygroscopique 
blanche, inodore, insipide. Insolu- 
ble dans alcool absolu, éther, 
chloroforme, benzène, acétone. So¬ 
luble dans acides ou alcalis dilués, 
phénol, glycérol, acide acétique, 
alcool à 60”, 8o“. 

Thermostable pour un pH compris 

Détruite en 30 min. à l’ébullition 
pour un pH au delà ou en deçà 
de ces chiffres. 

Insensible à la lumière, aux ultra¬ 
violets, aux rayons X. 

Détruite par les sucs digestifs : 
donc inefficace « per os ». 

Animaux réactifs : Lapins ou r^ 
Standardisation ; 

Unité physiologique = Quantité a 
nima nécessaire pour abaisser-J 

I gr. à 0 gr. 45 0/00, en 4 heurt 
la glycémie d’un lapin de 2 kg. 
jeun depuis 16 heures, et prou 
quer -ainsi chez l’animal des cç 
vulsions -hypoglycémiques. L 

1 unité clinique Internationale ^ 
1/3 un._ physio. = 1/228 de mgi 
d’une insulinq, cristallisée étalôl 
Présentations thérapeutiques clan 
qtues : — Pour l’insuline ordini 
re, solutions aqueuses renfermai 
20 unités cliniques intemationi 
les par cmc. ; — P'our l’insulù 
retard, généralement 40 unités cli 
niques internationales par cmc. 

. HORMONES SURRENALES 

1) ADRENALINE 

Hormone médullo-surrénale 

2) DESOXYCORTICOSTERONE 

Hormone cortico-surrénale, 
dérivé de l’ancienne Cortine 

ro Adrénaline : 

Isolement à l’état cristallisé, par 
Takamine et Aldrich, en igor. 

Synthèse : par Stolz, en 2905. 

Caractère hormonal établi par Tour- 
nade et Chabrol (anastomose 
veineuse surrénalo-jugulaire chez 
deux chiens, dont l’un surrénalec- 
tomisé). 

Démonstration de son rôle- comme 
« intermédiaire chimique » dans 
la commande nerveuse du sym¬ 
pathique (Otto Lcewy, rgar), le 
même rôle sur le parasympathi¬ 
que étant dévolu à l’acétylcholine. 

Constitution : Alcaloïde lévog3Tre dé¬ 
rivé de,la tyramine (acide aminé). 

Propriétés : Poudre microcristalline 
blanche, de saveur amère, peu so¬ 
luble dans l’eau ou les autsres 
solvants neutres, soluble dans les 
alcalis (ammoniaque excepté) ' et 
surtout dans les acides. 

Sympathico-miméticpm type. 

Titrage au moyen de réactions coli 
rimétriques, verte avec le perchll 
rare de fer {réaction de Vulpian 
brune avec les sels de ch rom 
{réaction chromafpne de Henle] 
ou de tests physiologiques sur 1 
sympathique. 

Forme thérapeiUique ; Solution mè 
re de chlorhydrate d’adrénaline ai 
i/i.ooo» du Codex : i cmc. = XX 
gouttes = I mgr. 

2» Désoxycorticostérone : 

Précurseur : Isolement (Kendall 
19.15) Cortine cristallisée ou 

mieux corticostérone. 

Synthèse à partir du stigmastérol 
(Marguerite Steiger et Reichs- 
teiu) : « Cortine de synthèse » 
ou désoxycorticostérone (igig). 
Estérification ; Acétate de désoxy¬ 
corticostérone. 

Constitution : Corps de la famille 
des stérols, (apparenté au choles¬ 
térol, aux acides biliaires, aux 
carbures cancérigènes, à la vita¬ 
mine '•D, aux hormones génitales : 
Testostérone, progestérone...). 

Propriétés : Fines aiguilles cristal¬ 
lines incolores, fondant à 158”, 
solubles dans l’huile de sésame 
ou d’arachide (forme thérapeuti¬ 
que). 

Tests biologiques : — Maintien ei 
vie des rats ou chiens surrénalec 
tomisés. 

— Résistance à la fatigue : excita 
tion électrique de la patte aloui 
die d’un rat ; ou encore, test d( 
la nage : résistance à l’immersioi 
d’un rat lesté. 

Dosage bio-clinique ; Test de Gi 
roud de la semi-contraction dei 
cellules pigmentaires des écaillci 
de poisson. 

Activité thérapeut. chiffrée en mgr, 

HORMONE TESTICULAIRE 

TESTOSTERONE 

Hormone de la portion endocrine 
du testicule : glande interstitielle ; 
hormone androgène 

Précurseur ; L’Androstérone isolée 
de Vurine par Butenandt et 
Tscheming (r93r) ; synthèse en 
r934 ; estérification (benzoate). 
C’est en réalité la forme d’éli¬ 
mination de la testostérone. 

Isolement de la Testostérone : La- 
queur, 2935, à partir du testicule 
du taureau ; ro fois plus active 
que l’androstérone. 

Synthèse : Butenandt, Ruzicka, 
r93S. à partir du cholestérol. 

Estérification : Acétate ou propio- 
nate de testostérone ; activité 
encore plus marquée, surtout 
pour le propionate. 

Constitution : Corps de la famille 
des stérols (cf. ci-dessus). 

Propriétés : Substance blanche, cris- 

Résiste à l’hydrolyse par les acides, 
mais non par les alcalis (contrai¬ 
rement à l’androstérone). 

Liposoluble : La forme thérapeuti¬ 
que utilisée est précisément une 
solution huileuse. 

Tests biologiques : 

a) Augmentation de poids des vési 
cules séminales des rats castrés 

b) Croissance dè là crête et du bar-ï 
billon du chapon {Test de Pézard) 

Dosage bio-clinique de l’hormoni 
mâle dans lés urines {androstéro. 
ne) : méthode biologique (chapon) 
ou colorimétrique (réaction de 
Zimmermann). 

Activité thérapeutique_ ; Actuelle¬ 
ment, on a renoncé à l’exprime) 
en unités animales ; on la chiffK 
en mgr. 

HORMONES OVARIENNES 

1) ŒSTRADIOL 

Dérivé de l’ancienne Folliculine, 
hormone folliculaire ou oestrogène, 

« hormone de la femme » 

2) PROGESTERONE 

Synonyme de l’ancienne Lutéine, 
hormone du corps jaune, 

« hormone de la mère » 

r" Œstradiol ; 

Précurseur : Folliculine cristalli¬ 
sée, ou œstrone. Isolement de 
l’urine (Doisy, Butenandt, La- 
queur, rqzg). Ce serait le produit 
d’élimination de la dihydrofol- 
liculine ou œstradiol. 

Extraction de l’ovaire eu r932. Syn¬ 
thèse non réalisée encore. 

Estérification : Benzoate d’œstra¬ 
diol (2935), cinq fois plus actif. 

Constitution : Corps toujours de la 
même famille des stérols, renfer¬ 
mant .deux fonctions alcool. 

Propriétés : Substance blanche cris¬ 
tallisée, très résistante à la cha¬ 
leur, aux solutions acides ou basi¬ 
ques faibles, aux oxydants, aux 
rayons X, aux ferments digestifs 
{capable par conséquent d’agir 

Test biologique classique à’Allen et 
Doisy (1922) : Cellules vaginales 
kératinisées, chez rats et souris 
castrées, après -injection, de sub¬ 
stances œstrogènes. 

Dosage bio-clinique : Folliculinémie, 
difficile, nécessitant trop de sang. 
Folliculinurie (nombreuses causes 
d’erreur dans la technique et l’in¬ 
terprétation). 

Etalon international (conférence 
Londres 1938), : 1/10» de y (le- 
V est le ijsoocfi du mgr.) ; on a re¬ 
noncé aux unités souris ou rat. 

2° Progestérone : 

Dénomination actuellement admise 
universellement pour la Lutéine. 

Isolement par Allen. Synthèse 
réalisée à . partir du stigmastérol 
(Butenandt 2932) ou du cholesté¬ 
rol (Girard 2936). 

Forme d’élimination urinaire (sans 
activité lutéinique) : glycuronate 
de prégnandiol. 

Constitution : Composé di-cétonique 
non saturé, dérivé des stérols. 

Propriétés : Substance fondant à 
128°, fragile, détruite par la cha¬ 
leur, les acides faibles, les oxy¬ 
dants, les ferments digestifs {donc, 
pratiquement inactive per os. Tou¬ 
tefois, un de ses dérivés chimi¬ 
ques, la prégnéninolone, est actif 
j^r la bouche). 

Tests biologiques : — Test du- déci- 
duome provoqué (Lœb) ; —- Test 
de la dentelle utérine (Ancel et 
Bouin). 

Dosages bio-cliniques trop imprécis;. 

Actuellement dosage chimique du 
prégnandiol dans l'urine. 

Etalon international pondéral = 

1 mgr. 




































onnaissances actuelles II. hormones p*ncréatiques, 

Assistant au Collège de France SEXUELLES : MR 

MÉDULLO ET CORTICO-SÜRRÉNRLES, 

SCULINES ET FÉMININES. 

: SYNDROMES CLINIQUES TYPES 

‘ DE DYSREGULATION HORMONALE 

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES 
CORRESPONDANTES 

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 

FORMES. — POSOI.OGIE 

hypo-insulinisme. 

= Diabète suicrc. 

'‘Diabète maigre, ou consomplif, ou pancréa- 
’ tique de l'adulte (par opposition an diabète 
' gras, sans acidose ni dénutrition azotée). 
i Diabète infantile, tonjours. sévère. 

iyper-insulinisme. 

^ = Asthénie, faim doulou-reuse, convulsions, 

i Provoqué ; Thérapeutique insulinienne exces¬ 
sive, non désirée ou voulue (cUre de Sakel 
dans les psychoses). 

Spontané : 

■ Lésionnel : Adénome, carcinome ou hyper- 

' plasie langerhansiens. _ 

■ Fonctionnel ; Sujets à système organo-vegé- 

tatif instable. 

îymilrowe d’hyperglÿicémie ; Glycémie (-f) ; 
diurèse (-(-); densité urinaire (-I-) ; glycosu¬ 
rie ; épreuve d’hyperglycémie provoquée très 
exagérée. 

Syndrome d’acido-cétose : Réserve alcalme (—); 
pH sanguin ( — ) ; ammoniurie ( + ) ; acidités 
urinaires (-(-) ; coeff. urologiqUe d’acidose 
{+) ■ pH urinaire , (—) 1 acétonurie. 

Syndrome de dénutrition azotée ; Rapports azo- 
témique et azoturique (—) ; amino-acidurie 
{-!-) ; coefficient d’imperfection uréogéni- 
que (-h). 

Régime. Vitamines Bj. 

Insuline (Insulyl, éndopancrine, insulines ordi¬ 
naires diverses, insulines-retard ou insuUne- 
protàmi ne-zinc...) 

Indications absolues ; Diabète avec acidose ; 
coma diabétique ; gangrène diabétique ; préjpa- 
ration pré-opératoire ; diabète infantile. 10 a 

200 unités internationales et plus, i/m ou i/v 
(associée à du glucose). 

Glucose par toutes les voies. 

Chirurgie : Ablation de l’adénome, du carcinome 
ou résection du' pancréas (pancréatectomie 
partielle). 

Syndrome hypoglycémique : Glycémie (—y, 

sensibilité à l’insuline diminuée dans les cas 
lésionnels, normale ou exagérée dans les ras 
constitutionnels ; dans l’épreuve d’hypergly¬ 
cémie provoquée, pas de crochet d’hypogly¬ 
cémie réactionnelle consécutive (contraire¬ 
ment à ce qui se passe dans les hypoglycé¬ 
mies surrénaliennes ou hypophysaires). 

Éypo-surrenalisme. 

llÉDüiiAiRE et CORTICAI, (syndromes intriqués). 

Chronique : Maladie bronzée d'Addison (tu- 
I' berculose des surrénales). 

* ' Subaigu : Infections, intoxications, maladie 
post-opératoire. 

.1 . Suraigu : Syndrome de Sergent et Léon Ber- 
„ f nard {syndrome abdominal brutal, sans 

3[ f défense de la paroi). 

...j hyper-surrenalisme. 

Méduu,aire (Adénomes médullaires, ou para- 
Eo i gangliomes bénins). 

Hypertension artérielle paroxystique (avec 
' hypertrophie du cœur gauche, œdème aigu 
?" du poumon). 

® ^ Hypertension permanente (?) (Le plus sou- 
'' vent participation rénale), 
qj CoRTicAi, (Adénomes cortico-surrénaux). 
le .. Syndrome féminin de virilisme, hirsutisme, 
le i obésité. 

' Syndrome infantile de pseudo-hermaphro- 
[r. r disme, avec maturation sexuelle précoce. 

Tension (-) ; glycémie {-) : hypoglycémie pro¬ 
voquée insulinique excessive (dangereuse)^ ; 
hyperglycémie provoquée '. courbe aplatie 
avec gros crochet d’hypoglycémie réaction¬ 
nelle ; glutathion réduit (-) ; cholestérol (-) \ 
chlorémie natrémie {—) ; test d-Hamp 

d'hypochlorémie provoquée ; kaliemie ( + ) ; 
diminution de la tolérance au potassiurn 
(test dangereux) ; exhémie plasmatique, d ou 
hémoooncentration (polyglobulie, etc.) ; ozo- 
témie (-(-) : vitamine C {-) ; métabolisme 
basal {—). 

En outre : Ergographie, Radio des surrénales. 

Chlorhydrate d’adrénaline au z/iooo® per os ou 
en inj.. s/c, par 1/4 ou 1/2 mgr. 

Acétate de désoxycorticostérone (syncortyl, per- 
cortène, etc.). Soi/ huileuse, 2 à 10 ingr. en 
inj. i/m (ou implantation s/c de comprimés). 

Cystéine ; vitamine C ; 

Sérum salé ; sucre ; 

Régime pauvre en potassium ; riche en sodium. 

Tension artérielle (-f") : métabolisme basal (-f) ; 
glycémie (+) : glycosurie. 

N B. : Dans l’hyper-cortico-surrénalisme, on 
n’observe pas l'inverse des stigmates biologi¬ 
ques 'signalés ci-dessus dans l’hypo-surréna- 
lisme (notamment au point de vue glutathio¬ 
némie, chlorémie, kaliémie, etc.). 

Radiothérapie ou 

Chirurgie ; Ablation des paragangliomes, des adé¬ 
nomes corticaux. 

Enervation des surrénales. , ' 

HYFO-ORCHIDIE. 

. Eunuchisme par « anorchidie » : castration, 

? ' radiothérapie. 

■ ' Eunuchoïdisme : Cryptorchidies ; lésions toxi- 
jr ' infectieuses des testicules. 

'■ ' Gérodermie génito-dystrophique (aspect sé- 
ne ■. nile et acromégaloïde). 

'0- ■ Infantilisme régressif de Gandy. 

>n) [. Hypertrophie prostatique {?) 

Ieyper-orchidie (?). , 

. ' Pré-pubertaire : Maturité précoce, puberté 
le- ' accélérée, macrogénitosomie. 

ei T'; De radulte ; Maturité excessive, hypergé- 
’re b-, nésie. , , . / 

Nanisme hypergénital ( ?) ; acbondroplasie {?). 

Azoospermie (spermatozoïdes absents) ou ol^o- 

spermie ou nécrospermie (spermatozoïdes 
rares, ^u ou pas mobiles, perdant rapide- 
ment leur vitalité à la température ambiante, 
présentant des anomalies morphologiques ou 
tinctoriales plus ou moins nombreuses). 

(En réalité, n’oublions pas que ce sont les cel¬ 
lules interstitielles et non les cellules de la 
lignée spermatique qui élaborent la testosté¬ 
rone.) 

■ Greffe testiculaire (?) 

Testostérone synthétique ; Solution huileuse de : 
Propionate (Pérandrone, stérandryl, testovi- 
ron, etc.), 5, 10, 25 mgr. en inj. i/m ; 

Acétate (Pérandrone A, acétostérandryl, etc.), 

10, 25, 40 mgr. en inj. i/m 
(ou implantation sfc de compnn^s) 

(ou administration percutanée en frictions). 

Absence 'de tests fonctionnels. 

Traitement (?) 

et HYPO-FGLLICULINISME. , . ^ 

(Aménorrhée ou oligoménorrhée, atrophie des 
4=; petites lèvres, troubles vaso-moteurs et psy- 

I, chiques aux dates anniversaires des règles) : 

Primaire, par trouble hypophysaire = Infan- 
1- . tilisme génital. 

' Secondaire = Ménopause naturelle ou arti- 
f' ficielle (chirurgie, rayons X). 

U. HYFO-LUTEINISME. ^ 

Absolu = Dysménorrhée ; stérilité ; avorté¬ 
es ments à réi^tition. 

le . Relatif = Par hyper-folliculinisme (v. ci-des- 

HYPER-P'OLLICULINISME. 

- - (Méno et métrorragies ; syndrome du 14® j.) 

Relatif = Par hypo-lutéinisme (v. ci-des- 
;i- sus). 

St Absolu. = Hyperplasie fonctionnelle de l en- 

et domètre (surtout pré-ménopausique) ; Folli- 

culome (rare) ; Fibrome ( ? ?) ; Mastopathies 
(granuleuses ou kystiques, à recrudescence 
s. ,i.: pré-menstruelle) ; Troubles variés à recru- 
descence inter-menstruelle. 

ïiyper-luteinisme. 

Grossesse ; mêle hydatiforme ; chorioépithé- 
=. Home ; métrite déciduiforme ; kyste lutéi- 

nique de l’ovaire i(très rare). 

Biopsie a cyto-hormonale » de l’endomètre à la 
seringue aspiratrice de Novak : 

Physiologiquement : i) Phase folliculinique ou 
de prolifération glandulaire ; 2) Phase folli- 
culo-lutéinique ou de sécrétion (aspect en 
dentelle) dans la seconde moitié du cycle. 

A l’étaMpathologique : a) _ Persistance _ d’un as¬ 
pect purement folliculinique en période prè- 
menstrùelle ; b) Hyperfolliculinisme : Hy¬ 
perplasie glandulaire kystique de l’endomètre 
(aspect en fromage de gruyère) ; c) Absence 
quasi-totale d’effet folliculinique = Atrophie 
endométriale (biopsie impossible ou minime) 
dans les aménorrhées invétérées. 

Prolan-diagnostic, avec titrage, dans : grossesse 
(en évolution ou non), môle hydatiforme, 
chorio-épithéliome malin post-môlaire. 

Hypo-folliculinisme : 

Greffe ovarienne {?). 

Benzoate d'œstradiôl (Progynon, Benzogynœs- 
tryl, ovocycline, etc.). Per os ou perlingual, 
pour les doses faibles. En inj. i/m, 1 à 5 mgr., 
pour les doses fortes. 

Hypo-lutéinisme ou Hyper-folliculinisme ; 
Progestérone (Proluton, Lutogyl, Lutocycline, 
etc.). Sol. huileuse, en inj. i/m, 5 à 10 mgr., 
ou forme buccale (prégnéninolone), dose 5 à 

6 fois plus forte. 

Vitamine E associée dans la stérilité. 

Testostérone, notamment dans les mastopathies. 

Hyper-folliculinisme et Hyper-lutéirûsme : 
Radiothérapie ou 

Chirurgie du folliculome, du fibrome, des mas¬ 
topathies, de la môle, du chorio-épithéhome, 

-du kyste lutéinique. 
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HYGQm INDIUSTRIELI£ 


A propos des médecins d’usine 

Au moment de ia création des médecins d’usine, création Imposée 
autant par l’évolution normale de l’industrie que par les circonstances 
actuelles, beaucoup d'hommes, cependant très avertis, ont pu croire que 
rien, en France, n’avait encore était fait dans ce sens. 

Ce serait être singulièrement injuste envers les nombreux confrères 
qui se sont consacrés depuis de longues années à la médecine du travail 
que de méconnaître leurs efforts. On doit beaucoup à leur dévouement, 
à leur initiative souvent très courageuse, à leur bon sens et à leur expé¬ 
rience. II est indéniable que ces confrères ont largement déblayé le terrain 
sur lequel le médecin d'usine va maintenant exercer son activité. 

Je trouve la confirmation de cette assertjon dans les Notes d’Hygiine 
Industrielle (i) que me communique notre collaborateur et vieil ami 
Courtois-Suffit, médecin honoraire des hôpitaux et médecin en chef des 
Manufactures de l’Etat. 

iCes notes sont extraites d’un rapport officiel à l’Administration des 
Manufactures de l’Etat, au sujet de ia situation sanitaire de la Manufac¬ 
ture des Allumettes d’Auhervilliers, et de l’organisation ré^lière du 
service médical. Ôn y trouve aussi l’exposé des m'Csures d’hygiène prises 
dans une poudrerie mobilisée. , 

Un fait se détache d’abord : 

Dès longtemps, le principal souci du service médical a été la lutte 
contre la tuberculose et contre l’alcoolisme. On oublie trop souvent 
que Courtois-Suffit a entamé cette lutte dans les manufactures de l’Etat 
il y a plus de trente ans. 

Faut-il des précisions? Nous les trouvons dans une lettre récente 
adressée à l’auteur par le D'' Ballerin (d’Aubervilliers) ; « Dans le per¬ 
sonnel de la Manufacture des Allumettes, écrit-il, le nombre des alcoo¬ 
liques a diminué de go % chez les hommes et de 9'5 % chez les femmes ! 
Quant aux tuberculeux déjà éliminés à la visite d’admission, il n’y en 
a plus aujourd’hui. » Le D’ Ballerin rappelle aussi que l’énergie et la 
persévérance de Courtois-Suffit n’ont pas .toujours été sans danger. Sa 
vie même a été menacée à plusieurs reprises il y a quarante ans. Mais 
quand on prend la peine de' s’expliquer avec les hommes de bonne 
foi on finît toujours par s’entendre. Courtois-Suffit arriva à gagner la 
confiance des ouvriers. Dès lors le contrôle médical courant devint très 
facile. Les ouvrières venaient spontanément et volontiers demander des 
conseils à l’heure dès consultations. Signalons même ce fait caractéris¬ 
tique : les ouvriers venaient fréquemment demander au médecin de 
prendre leur tension, a Cette recherche, écrit l’auteur, est devenue 
comme une mode... à vrai dire, c’est simple curiosité et comme un 
semblant de récréation... » 

Grâce aux efforts du médecin, nous pourrions dire aussi grâce à la 
collaboration confiante des travailleurs, on put noter la disparition pro¬ 
gressives des lésions locales dues à la manipulation de la pâte qui #ert 
à la confection des allumettes. Ainsi disparurent, dès avant la guerre 
de 1989, les phosphorldes, que les ouvriers appelaient la « gale de la 
pâte ». 

On nous permettra d’insister sur le point suivant ; toutes les 
mesures d’hygiène nécessaires étaient prises grâce à la collaboration 
étroite établie entre la direction administrative, la direction technique 
et le service de santé. 


(i) Annales d'Hygiène Publique, Indnsrielle et Sociale, Paris', 1942. 
J.-B. Baillière, éditeur. 


Toutes les fonctions dévolues aujourd’hui au médecin d’usine, toiü 
donc toujours été exactement remplies dans l’usine dont parle M. Cour- 
tois-Stiffü, ainsi que dans la poudrerie dont il cite l’exemple. Cette 
dernière usine, indiquons-le, employait 8.000 ouvriers de toutes les 
ra'Ccs, de toutes les nationalités, de toutes les situations. 

En terminant. Fauteur aborde deux questions qui ont fait l’objet de 
règlements de la part de l’Ordre des Médecins. L’un de ces règlements 
a trait .au secret professionnel. Le ' deuxième interdit aux médecins 
d’usine de donner leurs soins aux ouvriers malades en dehors de l’usine, 
même lorsque ces ouvriers et leurs familles font librement appel au 
médecin d’usine dans' lequel ils ont placé leur confiance. 

Cette' règle répond au désir unanime des praticiens.' Est-elle abso¬ 
lument conforme à l’intérêt des ouvrière? M. Courlois-Suffîl pense 
qu’une réglementation trop étroite à ce sujet peut être nuisible aux 
malades. 

Pour sa part, il déclare qu’il s’est toujours oocupé des familles des 
ouvriers et dans les conditions suivantes 

« n n’y a peut-être pas d’exemple qu’un ouvrier de la manufacture 
ayant un parent malade, ne vienne m’en parler et me demander mon 
avis. 

Si le malade habite la localité, je m’empresse _ de_ m’adresser au 
médecin-traitant du pays, en lui demandant de m’éclairer sur le sort 
de ce malade. Ayant, pendant tout le cours de ma vie professionnelle 
•conservé des rapports tife cordianx avec les médecins de la contrée, 
je reçois toujours une réponse exacte ou une note dont je ccanprçiuïs 
le sens et je •donne à l’ouvrier soit des apaisements, soit des craintes 
suivant ce que j'ai pu apprendre. 

Si le parent nmlade est dans un service d’hôpital, pour une maladie 
ou pour un cas chirurgical, je me hâte d’aller moi-même voir lè 
patient ; je me mets en rapport avec mon collègue qiüi avec une bonne 
grâce jamais démentie, m’explique volontiers ce qu’il peut advenir et 
me met au courant du traitement ou de l'intervention. Je dois affirmer 
que toujours j’ai, trouvé l’accueil ..le plus .affectueux auprès de tDUs^,inra 
collègues, dhefs de service et .qu’il ne'm’a jamais paru qu’en m’imié- 
ressant à la santé d’un membre de la famille d’M ouvrier, je cam- 
mettais une mauvaise action. J’ai le devoir de dire, qu’en raison de 
mon altitude, les ouvriers 'm’ont toujours témoigné une liés afîeio 
tueuse gratitude... » . 1 ■ 

En terminant, M. Courtois-Suffit «te les lignes suivantes que Ini a 
adressées notre collègue, le professeur Lemii^. Ces lignes, pleines 
d’une sage prudence, peuvent servir de conclurion è -cet exposé : 

« Vos notes d’hygiène industrielle, écrit M. Lemierre, sont parti¬ 
culièrement intéressantes et méritent d’être méditées... Elles montrenl 
qu’il faut se garer des règlements trop restrictifs et des principes trop 
absolus. Je suis certain, d’ailleurs, que toutes ces réglemenlaüons s’a^u- 
pliront peu è peu, parce qu’elles se heurteront à des impofiribilités ou 
se révéleront contièîres aux intérêts des malades... (La pratique d® J* 
médecine, dans quelque milieu qu’il s’agisse est une chose_ trop valable 
et trop délicate pour qu’elle puisse être trop strictement bridée ei w jmt 
laisser le médecin, agir suivant sa conscience. ■» 


Vaccination par le B. G. G. par scarffinatrons cutanées, par 

L. Nègre, chef de service et J. BREiEy, chef de Jahoratoixe. Prélaoe 
d.u Prof. A. Marfan. Un volume de pages, «vec w figures (Cm- 
lectîon Médecine et Chimrgie : Recherches et Appliioiiimiis, n" 33).. 
Prix : 26 francs. Masson et Cie, éditeurs, Paris. 

Manuel de Phtisiologie, par André JUvina, Mèflecin, rhôpitol 
Boucieaut. Un volume de 5oo pages avec 1*8 figuras. Prix : i3ô fr. 
Masson et .iCie, édileius, Paris. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
SÉANQE DU 3 NOVEMBRE 1942 

Notice nécrologique. — M. Pierre Mooqdot lit une notice sut 
M. le Prof. Gaudier (de Lille) correspondant national récemment décédé. 

La fièvre typhoïde en 1942. Augmentation. Prophylaxie par la 
vaccination. — MM. Tanon et Cambessèdès. — La fièvre typhoïde a aug¬ 
menté cette année assez sensiblement. iLa moyenne qui était de 5oo à 
1.200 cas par an, dans ces dix dernières années, à Paris et dans le 
département de la Seine, est un peu plus élevée .depuis le début de igda. 
Jusqu’en novembre on compte 1.021 cas. L’enquete a montré que celte 
recrudescence tenait surtout à l’alimentation par les légumes crus qui la 
plupart du temps sont insuffisamment lavés. Ils, proposent, en consé¬ 
quence, à l’Académie de renouveler ses vœux antérieurs en faveur de la 
vaccination faite dans l’enfance avec le vaccin triple, qui donne très peu 
de réactions. 

Action de la folliculine sur le métabolisme du calcium chez les 
oiseaux en régime normal et en régime acalcique. — MM. J. Benoit 
et J. CtAVEnT (présentation faite par M. Coumuer). — Chez les canards 
et les pigeons, alimentés normalement, la folliculine détermine une 
Gstéogéhèse médullaire importante et enrichit le squelette en sels cal¬ 
caires grâce à l’apport de calcium venant de l’intestin dont la folliculine 
a augmenté le pouvoir absorbant. Chez des canards soumis à un régime 
acalcique ou hypocalcique, la même hormone détermine également une 
ostéogenèse médullaire, mais entraîne concurremment une forte résorp¬ 
tion de l’os ancien, nécessitée par le prélèvement dans ce dernier du 
calcium nécessaire à l’édification de l’os nouveau. 

Ces notions conduisent peut-être, tout au moins partiellement, vers 
l’explication pathogénique de rostéomalàéiê. 

Etude clinique du typhus exanthématique chez les sujets 
vaccinés par le vaccin Durand-Giroud. Valeur prophylactique de 
ce vaccin. — MM. René Martin, Vittoz, Sureau et Mlle Nicole Bour- 
CART ont pu observer 8 cas de typhus chez des sujets vaccinés exposés 
par leur travail de laboratoire, à des infections typhiques journalières 
et massives. , , , j 

Grâce à la vaccination antirickettsienne T. H. (méthode de Durand- 
Giroud) ces huit malades ont tous fait un typhus bénin, parfois même 
fruste ou ambulatoire. Une femme non vaccinée, contaminée dans le 
même laboratoire a, par contre, fait un typhus grave ayant mis ses jours 
en danger Deux autres sujets vaccinés par la mélhod'e de Weigl, et con¬ 
taminé? dans les mêmes conditions, ont fait des typhus sévères, beaucoup 
plus graves que le cas ’le plus sérieux observé chez les vaccinés par la 
méth^é Durand-Giroud. 

De cette étude il ressort nettement, que les sujets immunisés par le 
vaccin Durand-Giroud et soumis à une contamination journalière répétée 
et importante, s’ils ne sont' pas à l’abri de contracter le typhus dans ces 
conditions particulièrement sévères de contamination, font néanmoins 
une affection toujours béâîgne aussi, il paraît logique d’admettre que 
le vaccin Durand-Giroud' confère une immumté suffisante^ pour préserver 
les sujets vaccinés des contarnlhatîôns fugaces ef passagères qui sont à 
redouter dans l’infection épidémique hâhî'fuelle". 

La composition actuelle des rations alimentaires po^ femmes 
allaitantes a-t-elle une influence sur la composition du lait mater¬ 
nel ? Résultats expérimentaux après une enquête en février- 
mars 1942. — Mmes L. Randoin et J. Boisseuot, MM. A. Rossier et 
P. Fournier. — Dans l’ensemble des recherches de Mme Randoin on voit 
que la valeur calorifiqlie du lait maternel, sa teneur en substances éner¬ 
gétiques n’ont pas été influencées par le régime déficient des mères. 
Notons que le taux du calcium est en rapport avec son taux dans la 
ration. Il n’en est pas de même du phosphore, d’où déséquilibre phospho- 
calcique. Enfin et surtout, insuffisance et déséquilibre-des vitamines. 


Une prophylaxie attentive s’impose. L’enfant, même au sein, devra ; 
recevoir chaque jour un peu de jus de fruits frais ou de jus de légumes ■ 
et quelques gouttes d’huile de foie frais de poisson. Si cette dernière 
condition n’est pas remplie, il conviendra de lui donner la quantité 
nécessaire et suffisante de vitamine A et de vitamine D sous forme de 
préparations concentréés. On pourra également veiller à son insolation. 

En conclusion, certains déséquilibres reflètent, on le voit, dans le 
lait maternel, les restrictions alimentaires que subit actuellement la 
femme qui allaite, malgré les suppléments qui lui sont accordés. Il faut 
s’efforcer d’y remédier, afin que le lait maternel reste l’aliment parfait 
qu’il doit toujours être pour le nourrisson. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 21 OCTOBRE igéa 

A pi'opos de l’exérèse des tumeurs mixtes. — M. Cadenat est \ 
partisan d’utiliser le ventre antérieur du digastrique. Cette méthode a ( 
l’avantage de supprimer la chute de la commissure due à la section de , 
la branche inférieure du facial. 

Lipome sous-muqueux, intra-cavitaire du côlon ascendant. — 

M. Grinda. — M. d’Allaines, rapporteur. 

Cinq cas de péritonites à pneumocoques. — M. A. Stree traite la 
question sulfamides et clKirurgie. 

Un cas de péritonite à pneumocoques. — M. Cl.^ IRouvillois. — J 
M. iRlondin rapporte oes observations et insiste sur l’action remarquable J 
dès sulfamides par voie intra-péritonéale et buccale associées. .1 

M. Leveuf rappelle la difficulté du diagnostic de péritonite-à pneu- | 
mocoques et conseille, en cas de coûte, d’avoir recours à l’intervention 
exploratrice. M. Fèvrb est de cet avis mais observe toutefois que depuis j 
quelques années il n’a vu que des formes à virulence atténuée. 

M. Mondor rappelle les statistiques opératoires très favorables. Il ' 
insiste sur le fait que l’abcédation de ces pelvipélitonites est toujours i 
lente et conseille de savoir attendre jpour intervenir. ' 

Hématome cérébelleux traumatique chez un malade opéré 
quatre ans auparavant d’un astrocytome du cervelet. — M. Ferey. 

Un cas d’échinococcose alvéolaire parisienne. — MM. d’Alraines, 
Hillemand et Delarue. — Il existe en France plusieurs foyers de cette 
rare affection particulièrement dans L’Est. iLé pronostic étant réguliè- j 
rement fatal, les auteurs estiment que l’intervention est toujours indé- ' 
finie, l’exérèse se faisant en passant dans le parenchyme hépatique. _ ; 

' .M. WiLMOTH espère que le cas de d’Allaines incitera à d’autres publi- j 
cations. Il serait intéressant, en particulier, de savoir si le parasite est j 
le même que celui du kyste hydatique. - j 

Tumeur rétropancréatique. Métastase ganglionnaire d’un sémi¬ 
nome du testicule sans lésions apparentes des testicules. — 
MM. Bazy et Denoix. — Chez ce malade une ;^rigastrite fut d’abord 
évoquée. Puis au vu de l’élargissement radiologique du cadre duodénal 
et du dégettgment en avant de l’estomac les auteurs firent le diagnostic 
clinique de tumeur rétropancréatique. La biopsie puis l’examen histo¬ 
logique établirent l’existence d’un séminome. 

M. Huet a rencontré avec Lecène un cas semblable. L’orchidotomie 
montra un séminome intra-tes'ticqlaire. M. Sauvé rappelle également une 
observation personnelle. 

Traitement neuro-chirurgical des dilatations pyélo-urétérales. 

— MM. Ri. Gey et: R. Couvelaihe présentent quatre observations qui leur 
ont permis d’étUdrêr l’influence de la section du splanchnique Sur les 
dilatations pyélb-tlïétérales. 

Traitement neuro-chii'urgical de l’hydronéphrose et des dila¬ 
tations idiopathiques de'l’uretère. — M..Servei.le. — M. Couvelaihe 
rapporteur. Il estime peu efficace la section dû splanchni^e. Toufefôîs, 
au point de vue expérimental, la méthode reste intéressante. 


CONGESTIONS 
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POSTOPÉRATOIRES 
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INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


LABORATOIRES CORBIÈRE 
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SiÉAÎICE DU 28 OCTOBRE 1942' 

Cancer du rectum chez un enfant de 11 ans, 

M. Al. Mouchet, rapporteur. 

Un cas d’opération de Richet. — M. Charbonnbl. 
L’urétéro-cysto-néostomie. Remarques à propos d’un cas de 

faite sur une paroi vésicale saine, sans traction ; il faut donc que la 
section ne soit pas à plus de 4 cm. de la vessie. 

La résection du genou dans le traitement des 
purées. — M. Babret. — M. Welti ht ce travail ba.o u 
dations dans lesquelles le résultat obtenu fut 

M. R. Bernard sur 4 cas a eu une mort post-opératoire qu il attribue 
à l’ouverture de Tos par section osseuse. 

M. Blondin estime qu’il ne faut pas trop ^ 

là. Huet considère que la resection est indiquée dès qu il apparaît un 
pincement articulaire sur la radiographie. ^ résection' 

MM. CouvELAiRE et Welti ont eu de bons résultats avec la resection 

intra-febrile. 

Vaccination, désensibilisation ou adaptation ^ 

M J GoSset rappelle les principes directeurs de la vaccination telle q 
Pa mise tu p^^SrL. üJ. H discute ensuite le rôle de l’allergie seu e 
dans l’apparitton de certaines complications ,post-pperatoires ; ayant utilise 
l’histam^Lthérapie pré-opératoire, M. Gwset a 

loques à ceux obtenus par la bactenotherapie. En 1 absence de foyer 
iidectieux la désensibüisation pré-opératoire par 1 histamine s avère donc 

treSj^ffi^c^^^ n’a pu tirer aucune conclusion de ses recherches sur la 
désensibilisation à l’histamine devant le choc traumatique. 

Cinq cas d’occlusion du grêle traités p^ ^astomose de déri¬ 
vation entre le grêle distendu et le gros intestin. — M. Barbier. 

M. Brocq croit que dans 'plusieurs de ces observations 1 aspiration duo- 
dénale continue aurait mis fin aux accidents. 

Contribution à l’étude du traitement de l’occlusion 
naC dérivation interne (d’après 5 observations). — M. R. Dupont. 

M Jean Quénu rapporte ce travail dans 

fois l’opération a été bien supportée ; mais dans deux P®® “ j V 

sion seVondaire, les anses intestinales s’etant engageas dans la boucle 
formée Dar l’éntéro-îiiiastomose. * j 

M Sénèque estime qu’il ne faut pas être trop optimiste dans le 
résultat de l’aspiration continue et que s il persiste un arrêt des gaz 
faut intervenir et aller lever l’obstacle. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
SÉANCE DU 9 octobre ig.'ia 

'Endocardite maligne subaiguë à entérocoques. - MM. Brulé, 
P Hillbmand et L. Gr.as. — Observation d une 

subai«uë "reffée sur une insuffisance mitrale ancienne, et ayant pro 
voqurunc^hémlplégie avec réaction méningée forte mais tonsitcum^ 
De nombreuses hémocultures pratiquées 

microbe, poussant beaucoup mieux, en milieux anacrobip. Ce coocus 
fut identifié ■ par Reilly comme .un enlerocoque caractérisé^ qui d 
être considéré comme l’agent fréquent des endocardites malignes. 

Macrogénitosomie précoce et gliome (astrocytome) de la ^é^on 
opt^hiasmatique. — MM. R. Clement, Puech et Mlle Delon. — Chez 
m garçon de sV ans : syndrome morphologique de maturité sexuelle 
SgSes génitaux et caractères sexuels d’un enfant de quinze an^, 
Lfertrophie staturale (taille, poids d’un enfant de quinze ans) , syn 
drome d^'hypertension intra-cranienne indiquant une intervention qui 


,uermet d’enlever un gliome astrocytaire et méningoblastique de la 
Kn s^ra'Lllaire comprimant la partie antérieure du troisième ven¬ 
tricule et ayant provoqué une hydrocéphalie importante. 

Infection à pneumocoques de l’enfance en .bfs âge - m Rn 
badeau-Duaias et Chabrun. - Les auteurs ^nsisten sur le rôle ^u 
.pneumocoque dans-les infections des nourrissons et sur 1®/™ 
formes cliniques qui en résultent. Parmi les localisations on peut c ter 
LrotcioVtes^ les formes Pl?^-TuImonaires, les osteomg^es^ 
L’élément prédominant de la gravite de ces . 

épidérrôolo^ique non précisé. Les auteurs signalent à ce propos, 1 oLswva 
UordCe^nt chez qui les localisations les plus diverses se succé¬ 
dèrent pendant dix mois.. 

Maladie d’Addison stabilisée depuis onze mois après implM- 
tation sous-cutanée de comprimés d’acétaite de desoxycorücost^ 
rone. — MM. .Bariéty et Hanaut. — 

thérapeutique obtenue par cette méthode, l’absence d incidents 1® ^ee 
d’aS les prodromes de fin de résorption et la condmte a temr a ce 
moment. 

Hirsutisme, hypertension artérielte, hémon'afii® méning^ et 
cortico-surrénale ^z une fiUette de quatre ans et denu. — M. R. 
ClemLt et Mme Debain. — Cette observation est celle du sjndT(me 
morphologique d’hirsutisme d’Apert et de ®y®“^. 

l’â<^e^ de huit mois. Mort brusque par hémorragie memngée due a 1 hy- 
pertentioràrte^ielle concomita\te. (Le syndrome et l’hypertension étant 
dus à un épithéliome cortico-surrenal. 

Nanisme rénal et malformations des voies urmaires -- MJL R- 

CLEMENT, Longuet, Marcel et Gerbeaux. - Cas ^ 

torze ans atteint de nanisme proportionne avec infantilisme. La crois 

sance s’est arrêtée à l’âge de neuf ans et l’urémie progressive ne s es 

manifestée que durant les derniers mois, alors q.ue 1 ^ ®®“&^ 

déià au-dessus de 5 gr. 4o par litre. Dans tous les nanismes il est utile 

de^ rechercher l’état fonctionnel des reins et la malformation, des voies 

urinaires. 

SÉANCE du i6 octobre 1942 

Traitement du syndrome de Raynaud par l^yohimbine. ^ 

M Cachera — Le chlorhydrate d’yohimbine est absorbe par voie buc¬ 
cale fia toe de 0,02. par jour. Si le résultat est favorable : disparition 
rapide et totale des crises. Il peut être durable. Une fois sur deux il ne 
pr^uit aucune modification, sans qu’on J®'?,'" , ® ch 

Pour expliquer l’inconstance, l’auteur en analyse le mode d action vascu¬ 
laire pétip^rique. La différence entre les divers cas cliniques traites 
réside^eut-être dans la transmission de l’incitation nerveuse autonome 
au muscle lissé des petits vaisseaux. 

Kystes pulmonaires à forme d’abcès à rechutes. — MM. 
et Lejard. — Observation d’un malade ^i, pendant sept ans, 
pour un abcès pulmonaire à rechutes. Il s agissait de kystes situes a la 
Lse du poumon gauche, communiquant suffisamment avec 'f® 

■pour être injectés par le. lipiodol. La bronchoscopie n a montre qu un 
rétrécissement de l’orifice bronchique gauChe. 

Un cas de maladie de Vaquez terminée par tme réticulose aiguë. 

_ ]V[M Pasteur Vallery-Radot, J. Busser, Et. Eatou et Rene Wol- 

FROMM. - Un homme de '50 ans, de souche pléthorique, présente pen¬ 
dant Il ans une maladie de Vaquez typique. En septembre i94i, la poly¬ 
globulie est remplacée par une anémie qui se termina par la mort en 
cinq semaines. Les caractéristiques du syndrome sanguin ' ®"®“‘® 

intense avec présence d’'hématies nuclées en assez grand nombre, leu- 
■copénie avec hypogranulocytose et pourcentage assez important de 
myélocytes et de cellules réticulaires, syndrome temorragique avec 
apïaqueUose presque complète. 'L’autopsie révéla des lésions de ^ticulose 
aLentuées au niveau de la hioelle osseuse et de la rate et moins intense 
dans le foie, les ganglions et le rein gauche. Cette o^ervation constitue 
le premier exemple d’érythrémie terminée par une reticulose aigue. 
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lliérapeutl^ue de Tœdèmé de dénuttitioii par les Titamines, le 
sucre, la caséine, le beurre, le lait et le soja. Déductions étiolo¬ 
giques. — MM. H. GouNEtcB, M. Bachet et J. MAnciiE. — Le» auteurs 
ont traité des oedémateux par un complément alimentaire de nature 
variable ajouté à leur ration de base. 

I® Sont restés inefficaces les vitamines et le sucre. 

_ 2® Ont exercé un effet favorable : la caséine, le beurre, le lait et le 
soja, S’il fallait opérer un classement selon leur efficacité, en tête vien¬ 
drait le soja, puis la caséine, le lait et en dernier rang le beune. 

3® ILa ration lait avec 3.roo calories est moins efficiente que la ration 
soja avec a.3oio éalories. 

4® Les râlions soja et caséine, riches en protides, paraissent avoir 
une action plus spécifique que la ration beurre riche en lipides. 

6“ La ration œdématogène carencée en protide» d’origine aniipale se 


trouve compensée après adjonction d’un aliment d’origine végétale comme 1 
le Boja. 1 

6“ Les lipides possèdent une efficacité notable. 

7° Faut-il penser que ce qui joue, c’est un besoin différencié d’azote ; 
dans leur efficacité sur l’œdème de dénutrition, les protides se classènt-ils 
d’après leur composition interne en aminoacides'? 

Maladie polykystique des poumons. Topographie lobaire siq)é- 
rieure et à forme hémoptoïque. — MM. Bivbiéty, Cord et Gouin. — 
Observation d’une malade de Gi ans atteinte de toux, d’hémoptysies et 
d’expectorations muco-purulentes. (La radiographie montre des'images 'j 
aréolaires multiples au tiers supérieur des deux poumon». Le» auteurs 
étudient les conditions de pemiéabilité des kystes pulmonaires au lipiodol 
et la place nosologique de ce» malformations. 


INFORMATIONS 

(suite de la page 422) 


Société pour femmes et enfants de médecins 

— La Société de Secours mutuels et de Retral 
tes pour femmes et enfants de médecins “ 
E. M.), GO, boulevard de Latour-Maubourg, . „ 
ris (7»), a pu, au cours des trois premiers tri¬ 
mestres de 1Ô42„ continuer A secourir ses veu¬ 
ves et ses orphelins, grâce, en partie, aux libé¬ 
ralités des laboratoires' de spécialités pharma¬ 
ceutique.?, dont les subventions s’élèvent à la 
somme totale de 48.400 francs, se décomposant 
comme suit : 


3 Doxs DE 2.000 FRANCS ! Laboratoire du D' 
P. Aslier, Laboratoire de Médecine expérimen¬ 
tale (Têtard, à Beauvais), Laboratoire des Am- 
pho-Vaocins Ronchèse. 

1 DON DE 1.100 FRANCS : Laboratolfe Rosa. 


18 DONS DE 1.000 FRANCS : Laboratoire Bailly 
et Cie, Laboratoire Bottu, Laboratoire Catillon, 
Laboratoire Choay, Laboratoire Clba, Labora¬ 
toire cain (Gomar et Cie), Laboratoire Corbière, 
Laboratoire Deglaude, Laboratoire Freyssinge, 
Laboratoire Le Brun, Laboratoire Lematte et 
Boinot, Laboratoire Lobioa, Laboratoire Midy 
et fils, Laboratoire Robert et Carrière, Produits 
Roche, Laboratoire Henry Rogier, Laboratoire 
du Dr Roussel, Laboratoire Spécia. 


_3 DE 500 FRAMCS : Laboratoire Bonthoux 

(fiuxlne). Laboratoire du D» Boucard (Lactéol), 
Laboratoire Byla, Labca-atoire Crinex-Uvé, La¬ 
boratoire Houdé, Laboratoire Lescène, Labo¬ 
ratoire d’analyses du D' R. Letulle, L. É. V. A. 
laboratoire d’essences végétales antiseptiques). 
Laboratoire . Nativelle, Laboratoire Obèrlin, La- 


Laboratoire . Nativelle, Laboratoire Obèrî...,_ 

bûratoire Odinot (Gastro-Sodinè), O. V. P. (Of¬ 
fice de Vulgarisation pharmaceutique). Labora¬ 
toire du D» Pinard, Cie des Eaux minérales de 
Pougues, Laboratoire Albert Rolland, Labora¬ 
toire Scientia, Société Géaft-ale des Eaux miné¬ 
rales de Vals-SainWean, Laboratoire Zizine. 


26 .AUTRES DONS ont été faits par les Labora¬ 
toires Cantin Famé!, Fournier, Mayoly-Spln- 
dler, Société française des eaux minérales (Pré¬ 
voyance rnédicale), Michel Delalande, Endopan- 
crine Deslandre, Albert Raneon, Ephédrine Bé- 
ral, Biologie appliquée (Carrion), Ilrisson (De- 
det et Cie). Roger Cavaillès, Carron, Dausse, 
Dehanssy, Dumesnil, Fumouse (Glover et Cie), 
Galbrun, Leprince, Mouneyrat, Beaubourg (Pas- 
sifioriné), Sandoz, Soudan. 


II est à souhaiter que la Société reçoive en¬ 
core d’autres subventions au cours du dernier 
trimestre pour combler le vide causé par la 
suppression momentanée du Bal de la Méde¬ 
cine FRANÇAISE. 


Cours 


Unique médicale (iHôpital Bichàt). — Profes- 
r : M. Pasteur Vallery-Radot. 


Leçons sur des sujets médicaux d’actualité. 
— Une série de conférences sur des sujets mé¬ 
dicaux d’actualité sera faite è l’Amphithéâtre 
de THÔpital Bichat, les mercredis suivants, à 
10 h. 45. 


Programme des conférences. — 25 novem¬ 
bre : M. Jean Rostand. Les hormones dans les 
phénomènes blolOglqués. — 2 décembre : 
M. Bernard Fey, agrégé, chirurgien des hôpi¬ 
taux. Opportunité des interventions chirurgi¬ 
cales dans les néphrites. — 9 décembre ; 
M. Gouverneur, chirurgien des hôpitaux. Oppor¬ 
tunité des interventions chirurgicales dans les 
néphrites. — 16_ décembre : M. L. Michon. 


- J.U UCÜCIIlUiC . M. Miüliüll, 

chirurgien des hôpitaux. Opportunité des inter¬ 
ventions chirurgicales dans les néphrites. — 
23 décembre : M. le professeur Bezançon, 
professeur honoraire à la Faculté de Médecine, 
membre de l’Académie de Médecine. La notion 
de poussée évolutive en tuberculose pulmo¬ 
naire. — 6 janvier 1943 : M. L. Nègre, chef 
de service à l’Institut Pasteur. Les techniques 
nouvelles de vaccination par le B. C. G. — 
13 janvier : M. L. de Gennes, agrégé, méde¬ 
cin des hôpitaux. Les syndromes hypophy¬ 
saires. — 20 janvier : M. L. de Gennes, 
agrégé, médecin des hôpitaux. Les svndromes 
hypophysaires (suite et fin). — 27 janvier : 
M. F. Nlttl, chef de laboratoire à l’Institut 
Pasteur, Mode d’action de la chimiothérapie 
antimicrobienne par les sulfamides. — 3 fé¬ 
vrier ; M. Achille Urbain, professeur au Mu¬ 
séum National d’histoire naturelle. L’encéphà- 
lomyéUte des équidés. Sa propagation à l’es¬ 
pèce humaine. — 10 février : M. Dérot, méde¬ 
cin des hôpitaux. Le diabète simple et les états 
« paradiabétiques ». — 17 février : M, Dérot, 
médecin des hôpitaux. L'acidose diabétique. 


Le Directeur-Gérant : D» François Li Sourd. 
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LIVRES NOUVEAUX 


- (indications et procédés opératoires), 

par Mauricé Aubry, laryngolo^ste des h^i- 
taux de Paris, et Charles Freidel, professeur 
ù TEcole dentaire de Lyon. Un volume de 
690 pages avec 473 figures. Prix : 280 francs. 
Masson et Cie, éditeurs. 


Cet ouvrage s’adresse non seulement à l’oto- 
rhino-Iaryngologlste et au stomatologiste, spé- ' 
ciallstes que la chirurgie maxillo-faciale inté¬ 
resse tout particulièrement, mais aussi au chi¬ 
rurgien et au dentiste qui souvent sont appelés 
à donner les premiers soins aux traumatismes 
de la face et aux diverses affections des mâ¬ 
choires. Il est donc utile A tous ceux qui, direc¬ 
tement ou indirectement, ont à soigner ou à 
diriger le traitement des nombreuses lésions 
de la face, de la bouche, des mâchoires et des 
dents. 

Les auteurs y ont groupé des affections qui 
habituellement sont traitées dans différents ou¬ 
vrages : les unes étant surtout décrites dans 
les livres de stomatologie, les autres dans les 
traités d’oto-rhino-laryngologie, d’autres encore 
dans les ouvrages de chirurgie générale ou 
même de chirurgie spécialisée. Ainsi pour la 
première fols, en France, sont étudiés en un 
seul volume la description clinique et le trai¬ 
tement chirurgical de ces diverses lésions et 
cet ensemble constitue un véritable traité de' 
chirurgie de la face. 

Divisé en quatre parties, cet ouvrage étudie 

iccessivement les affections de l’étage moyen 
la face ou maxillo-nasal ; celles de l’étage 
inférieim ou mandibulaire ; celles de la caVité 
buccale ; enfin la quatrième partie expose les 
problèmes thérapeutiques de la chirurgie répa¬ 
ratrice de la face que les circonstances ac¬ 
tuelles rendent pliis que jamais d’actualité. 

Les auteurs ne se bornent pas à exposer les 
résultats qu’ils ont Obtenus, ils tiennent lar¬ 
gement compte des travaux précédemment pu¬ 
bliés. Ce livre étant conçu dans un but essen¬ 
tiellement pratique, chaque médecin, chirurgien 
ou spécialiste, même éloigné d’un centre, y 
trouvera la « tactique chirurgicale » à opposer 
à chaque cas particulier sans s’exposer à des 
tâtonnements thérapeutiques souvent regretta¬ 
bles. 


L’abondance des dessins, que les auteurs ont 
souvent préféré à des photographies spectacu¬ 
laires, permettra de comprendre facilement les 
divers temps opératoires et facilitera grande¬ 
ment le travail du médecin qui aura à traiter 
une lésion maxillo-faciale. 
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LA 9 **“ ÉDITION 

FORMULAIRB “ ASTIER [1942] 

Entiircment refondue, Corrigée et mise é Jour 
Avao prAfao* du Professaur A. BAUDOUIN (Doytn de 1« Fecult* de Midecioe de Puii) 

♦ ' 

Kn avance d’un an sur le rythme triennal de sa parution, la 9“* idltien du FORMULAIRE ASTIER, malgré les 
dilficultés actuelles, toujours en progrès, sur les précédentes, reste le mémento indispensable du praUcien et de l’étudiant. 


Un volume in-18 raisin de 1.250 pages, rcliure~peau souple - Prix :|i90 francs 
Avec réduction de 40 0/0 aux membres du Corps Médical, net : 54 francs -f frais d'envoi 6 francs, soit 60 frSnCS 
Au MONDE MÉDICAL, 42, rue du Docteur-Blanche — PARIS 
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jft tuberculose, par 
érytliTéinie, 

Analyses et indications bibliographiques, ip. 443- 


SOMMAIRH 

Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 445. — Académie de Chirurgie,' p. 446. — 
Société Médicale des Hôpitaux, p. 446. — So¬ 
ciété de Pédiatrie, p. 448. 

Ordre des médecins, p. 438. 

Nécrologie : I^e Dr Chapon, p. 438. 


; Angine de Ludwig, par 


Notes pour l’internat : 

M. Rouget, p. 448. 

Chronique : Le centenaire de la naissance de 
Czeruy, par F. L. S., p. 444- 
Intérêts professionnels : Questions fiscales : Le 
Forfait, par M. Herpin, p. 450. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours de médecin des hôpitaux (sous ad¬ 
missibilité), 12 places. Classement : MM. Debray, 
Tnriaf, Bolgert, Facquet, Brouet, Thieîfry, de 
Graciansky, Laplane, Domart, Bouvrain, Duval 
et Gaultier. 

Concours pour huit places d’admissibles défi¬ 
nitifs au concours de médecins des hôpitaux. — 
Jury ; MM. Pagniez, Garcin, Hillemand, Lian, 
Boidin (H.), Follet, Turpin, Laignel-Lavastine, 
Decourt, Boulin, Faroÿ, Heuyer. ’ 

Concours. d’a6coucheur ■ des hôpitaux (une 
place). — Jury ; MM. Ecalle, Jeannin, Devrai- 
gne, Lantuéjoul, Lacomme, Cbirie, Ravina, Clé¬ 
ment, Wilmoth. 

Concours d’assistants en chirurgie. — Ont été 
nommés : MM. Roux, 85 ; Cauchoix, 85 ; Poil- 
leux, 84 ; Léger, 84 ; Billet, 83 ; Lortat-Jacob, 
83 ; Chevallier, 82 ; Dèlinotte, 81 ; Beuzart, 79 ; 
Rouvillois, 78 ; Mathey, 78 ; Clilgot, 77. 

Concours d’assistants en obstétrique. — Ont été 
nommés : MM. Landrieu, 85 p. et Richard, 83 p. 

Concours pour huit places d’attaché d’électro- 
logie. — Ont été nommés : MM. Noix, 99 ; Mlle 
Mottez, 89 ; Loiseau, 81 ; Vedel, 81 ; Angamarre, 
79 ; Bourdon, 75 ; Corrion 72 ; Levecq, 71. 

Concours pour la nomination d’assistants en 
médecine des hôpitaux de Paris. — Ce concours 
sera ouvert le vendredi 18 décembre 1942, à 
9 heures, à l’Administration centrale (salle du 
Conseil de Surveillance), 3, avenue Victoria 
(2® étage). Inscriptions du 23 novembre au 3 dé¬ 
cembre 1942 ’ inclus. 

Concoms pour la nomination à deux places 
d’assistants d’oto-rhino-laryngologie des hôpi¬ 
taux de Paris. — Ce concours sera ouvert le 
mercredi 16 décembre 1942, à 9 heures, à l’Ad¬ 
ministration centrale, salle du Conseil de Sur- 
veiilance, 3, avenue Victoria (2« étage). Inscrip¬ 
tions du 24 npvembre au 2 décembre 1942 inclus. 

Concours des prix de l’internat (chirurgie et 
accouchement). — Jury. Oto-rhino-laryngolo¬ 
giste : M. Leroux. Chirurgiens : MM. Monod 
(Robert), Sorrel, Gérard-Marchant, Boudreaux. 
Accoucheur : M. Lantuéjoul. 


Concoiurs des prix de l’Internat (médecine). 

— Jury. Médecins : MM. Vallery-Radot, Bau¬ 
douin (honoraire), Soulié,. Rivet, Grenet. 

toncours de l’externat. — Jury : MM. Lere- 
bQullet (Jean), Benoist, Poumailloux, Bousser, 
Mouchet, Cordier, Petit, Boudreaux, Dollfus. 

Hôpitaux de Province 

Orléans. — Un concours pour une place de 

CHIRURGIM UHOLOGISTE ADJOINT 4 l’hôpital d’Or- 

léans aura lieu, à l’Ecole de Médecine de Tours, 
le mardi 15 décembre 1942, à 8 h. 30. 

Pour tous renseignemehts, s’adresser à M. le 
Directeur général des hôpitaux d’Orléans. 

Rouen. — Concours de l’internat en médecine. 

— Ce concours pour deux places d’internes titu¬ 
laires et deux places d’internes provisoires s’ou¬ 
vrira le jeudi 14 janvier 1943, à 16 h. 30,/à l’hos¬ 
pice général. Inscription au Secrétariat des 
hospices le 29 décembre 1942, à 18 heures au 
plus tard. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat des hospices civils, 1, rue de Germont, 
à Rouen. 

Hospices Civils de Saint-Etienne. — Un con¬ 
cours s’ouvrira à l’Hôtel-Dieu ou à l’hôpital de 
Grange-Blanche de Lyon, le lundi 12 avril 1943, 
pour la nomination d’un urologiste des hôpitaux 
de Saint-Etienne. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Se¬ 
crétariat général des Hospices, 37 bis, rue Mi¬ 
chelet, à Saint-Etienne, où le registre d’inscrip¬ 
tion sera clos le vendredi 2 avril 1943, à 
12 heures. - 

. Faculté de Médecine de Paris 

M. Sézary, agrégé, a été nommé professeur 
honoraire. 

Facultés de Médecine de Province 

Alger. — Est déclarée vacante la chaire de 
chimie générale pharmaceutique et toxicologie 
de la Faculté mixte de médecine et de pharma¬ 
cie de l’Université d’Alger (dernier titulaire : 
M. Wunschendorff). 

Lille. — M. Boulanger, agrégé, est nommé, à. 
compter du !«'• octobre 1942, professeur'titulaire 
de la chaire de chimie minérale et toxicologie 
de la Faculté de Médecine de l’Université de 
Liile. (f. O., 11 novembre 1942.) 


Lyon. — Est déclarée vacante la chaire de 
clinique des maladies infectieuses de la Faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’Univer¬ 
sité- de, Lyon (dernier titulaire : M. Chalier, dé¬ 
cédé). 

Toulouse. — M. Morel, agrégé, a été nommé 
professeur de médecine légale et déontologie. 

— Sont déclarées vacantes. : la chaire de ma¬ 
tière médicale de la Faculté mixte de médecine 
et de pharmacie de l’Umversité de Toulouse 
(dernier titulaire. : M. Maurin, retraité) 

La chaire de clinique chirurgicale infantile et 
orthopédie de la Facmté mixte de médecine et 
de pharmacie de l’UmverSité de Toulouse. 

La chaire de clinique des. maladies des voies 
urinaires de la Faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Toulouse. 

Ecoles de Médecine 

Amiens. — M. Girard, professeur suppléant de 
pathologie et clinique médicale a été à nouveau 
chargé du service de la chaire de pathologie 
interne. 

M. Hautefeuille, professeur de pathologie in¬ 
terne, a été chargé 4 nouveau du service de la 
chaire de clinique médicale. 

Intérieur 

Citation à l’ordre de la Nation. — M. le Dt 
G anascia (Gabriel), médecin communal à Tlem- 
oen ; A combattu avec le dévouement le plus 
absolu et un mépris total du danger l’épidémie 
de typhus, jusqu’au moment où il a contracté 
lui-même la maladie dont il devait être victime. 

Médaille des épidémies 

La méd.aille d’or (à titre posthume) a été dé¬ 
cernée à M. le D” Pmes (Jacques), médecin de 
la Santé publique à Rabat, décédé des suites 
d’une ipaladie grave contractée dans l’exercice 
de ses fonctions. (/. O., 6 novembre 1942.) 

Santé Publique 

Secrétariat général de la Santé à Paris. — Le 
fournal Officiel du 18 novembre a publié le 
décret, que nous avons déjà annoncé, nommant 
le Dt Xavier Leclainche secrétaire général de la’ 
Santé et de l’Assistance à Paris. 

Assistance Publique à Paris. — Un arrêté du 
28 octobre 1942 (/. O., 15 nov. 1942), fixe à 
65 ans la limite d’âge du directeur général de 
l’Assistance Publique à Paris. Dans l’intérêt du 
service, le directeur général peut être maintenu 
en fonction jusqu’à l’âge de 67 ans. 
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Conseil Supérieur d’hygiène publique de 
France. — Le premier alinéa de l’article 9 du 
décret n" 2127 du. 21 juillet 1942 est -abrogé et 
remplacé par les dispositions suivantes : 

Les auditeurs sont nommés par le Secrétaire 
d’Etat sur une liste double de présentation. Ils 
sont répartis en six ' catégories dans les propor¬ 
tions suivantes : , 

■ Pactériologistes : 3. Chimistes, physiciens, 
pharmaciens ; 3. Docteurs en médecine : 4. 
Fonctionnaires sanitaires : 3. Ingénieurs, hydro¬ 
logues, géologues, architectes : 6. Vétérinaire ■ ■* 


Cours 


Chaire de la Clinique gynécologique, hôpital 
Broca (111, rue Brooa). Professeur : Pierre Moc- 
.quot. Cours de biologie expérimentale, M. R. 
Moricard, avec la collaboration de Mlle S. Go- 
thie, de MM. Giroud et Varangot, a commencé 
le 30 novembre 1942 un cours de biologie expé¬ 
rimentale. Les leçons ont lieu le matin, de 
11 heures à 12 heures. 

Autant que les circonstances le permettront, 
des- travaux pratiques seront réalisés dans 
l’après-midi, de 13 h, 30 à 18 heures. 

Droits d’inscription : 300 francs. Le nombre 
des inscriptions est limité. S’inscrire à la Fa¬ 
culté de Médecine, au Secrétariat, les lundi, mer¬ 
credi et vendredi (guichet n”- 4, de 14-heures à 
16 heures). 


Clinique chirurgicale Saint-Antoine. — Un 
cours complémentaire d’endocrinologie gynéco¬ 
logique, sous la direction de M. le Professeur 
Cadenat, professeur de clinique chirurgicale, 
sera fait par M. Claude Beclère, assistant de 
gynécologie de la clinique, à partir du lundi 
30 novembre 1942, à la clinique' chirurgicale de 
l’hôpital Saint-Antoine. 

Ce cours a lieu chaque jour, du lundi 30 no¬ 
vembre au Jeudi 10 décembre inclus, à 18 heu¬ 
res, dans l’amphithéâtre de la clinique. Ce cours 
est librement ouvert aux docteurs en médecine 
ainsi qu’aux internes et externes des hôpitaux. 


Les conférences de l’Ecole homéopathique de' 
Paris, qui ont pour but d’étudier, en théorie et 
en pratique, tout ce qui relève de la science 
homéopathique, ont repris ime fois par semaine 
à l’hôpital Saint-Jacques 37, rue des Volontaires, 
à Paris-15® (métro Volontaires), à 18 heures, 
depuis le vendredi 20 novembre. 

Programme des cours. D’’ Rousseau : L’ho¬ 
méopathie dans ses rapports avec l’opothérapie. 
— D'-' Bitterlin : Maladies de l’appareil respira¬ 
toire. — D” Bucquoy ; Les tempéraments. — 
M. Danos : Eléments de pharmacopée homéo¬ 
pathique- spéciale. 

L’enseignement de l’Ecole homéopathique de 
Paris est entièrement gratuit. 


L’Ecole Centrale de Puériculture, 51, avenue 
Victor-Bmmanuel-IIl (au Comité National de 
l’Enfance), a fêté le 8 novembre son 25® anni¬ 
versaire, sous la présidence de son fondateur, le 
D' Lesage, membre de l’Académie de Médecine, 
entouré de MM. les '1>® Comby, Lereboullet, 
Lesnô, .Ribadeau-Dumas, Devraigne, Huber. 

Le D” Rouèche retraça l'histoire de • l’Ecole 
depuis 1917 jusqu’à ce jour et montra son exten¬ 
sion et son développement par des filiales de 
province. 

L’Assemblée générale a adopté les proposi¬ 
tions de son président et nomma M. le Profes- 
' ' viiT^f Ift Dp De- 


seur (Nobéoourt, président d’honneur, le Df De¬ 
vraigne, vice-président, le D'' Rouèche, secrétaire 
général et directeur de l’Ecole. Mlle le D'" Marie- 
Thérèse Comby fut chargée de la direction des 
élèves et des cours, en qualité de monitrice. 

Sur la proposiUon de M. le D-- Ribadeau-Du¬ 
mas, une commission fut nommée et sera char¬ 
gée d’étudier la standardisation des études pra¬ 
tiques 


tiques de puériculture. 


Le D'- CHAPON 


Le 10 novembre 1942 ont eu lieu à Issoudun 
(Indre), en l’église Saint-Cyr, les obs'èquès reli¬ 
gieuses du D'- Louis Chapon, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, président de l’Association gé¬ 
nérale des Médecins de' France, décédé le 8 no¬ 
vembre 'à l’âge de 77 ans. Le cercueil disparais¬ 
sait sous les -fleurs. Les cordons du poêle étaient 
tenus par : M. le Professeur -Zipfel, de l’Ecole 
de Médecine de Dijon ; M. le Professeur, Bus- 
quet, de la Faculté de Médecine de. Paris ; M. 
Henri Gaignault, imprimeur ; M. le D'' L. Robert, 
président du Conseil départemental de l’Ordre 
dès Médecins de l’Indre. Suivant la volonté du 
défunt, aucun discours ne fut prononcé. Le 
n>- Chapon emporte ' les unanimes regrets du 
cprps médical qu’il a servi toute sa vie avec 
ténacité et abnégation. Tous ceux qui l’appro¬ 
chaient étaient séduits par son affabilité et sa 
bienveillance. Il avait gardé une simplicité qui 
■lui attirait spontanément toutes les sympathies. 
U était (Président-Directeur général de la Pré¬ 
voyance médicale et avait été élu par deux fols 
Président de l’Association générale des Médecins 
de France à la presque -unanimité des suffrages. 
Son élévation au grade d'Offîcler de la Légion 
d’honneur fut la Juste récompense de son 
dévouement aux œuvres de solidarité médicale. 


On annonce la mort de Mme le Dr Alice 
Sollier, décédée à Saint-Cloud. Elle était la veuve 
du regretté psychiatre, le Dr Paul Sollier. 

— Du ©r ,René Gaultier, ancien -président de 
ia Société de Médecine de Paris. 

— Du Professeur Louis Hugounencr, .doyen 
honoraire de la Faculté de Médecine de Lyon, 
associé national de l’Académie de Médecine, 
commandeur de la Légion d’honneur, décédé à 
Paris. 

— De M. Bégouin, professeur honoraire de 
clinique chirurgicale à Bordeaux. 


Ordre des Médecins 


Communiqués du Consul Supébieur 


Alcool. — L’alcool à brûler pour besoins pro¬ 
fessionnels est déli-vré sous forme de bons par 
les Services répartiteurs des -Préfectures. Ces 
Services ont des - instructions pour comprendre 
les médecins, chirurgiens-dentistes, vétérinaires 
dans la catégorie prioritaire E. 

Toutes les demandes d’alcool à flamber et 
alcool pur doivent être adressées aux Conseils 
départementaux et 'exclusivement à eux. Il est 
inutile de s’adresser à l’Office de Répartition ou 
au Conseil Supérieur. 

Les demandes centralisées par les Conseils 
départèmentaux sont transmises au Conseil Su¬ 
périeur. Le Conseil Supérieur recevra une allo¬ 
cation globale chaque trimestre et répartira la 
quantité qui lui est allouée au prorata du nom¬ 
bre des médecins dans chaque département. 

L’Office de -Répartition du Pétrole insiste sur 
le fait que des médecins bénéficiant déjà de gaz 
butane ne peuvent prétendre qu’à une allocation 
minime d’alcool à brûler. Or, cet Office a cons¬ 
taté que certains médecins expriment des be¬ 
soins mensuels de l’ordre de 12 à 15 litres d’al- 
Qool à brûler, bien que possédant déjà- pour 
leurs besoins professionnels d,u gaz butane. 
L’Office attire l’attention de ces médecins sur les 
graves ennuis qui peuvent résulter de cette façon 
de procéder. 


La Commission de Protection des Intérêts des 
Médecins Prisonniers et son président, le Dr 
Marcel Fèvre, font appel à la générosité des 


confrères pour leur demander de bien vouloir 
participer-à la Caisse de -Secours en faveur des( 
familles nécessiteuses des médecins prisonniers .j 
qn raison de la durée de la captivité, le nombreî 
rip cf>nps-ci aiiCTiTifinte ehaniMî iniir. 


de celles-ci augmente chaque jour. 

Faites parvenir chèque, mandat ou virement 
postal, au D^- Thiébaut François, 8, avenue Eu-a 
geaud, Paris (lê>), compte chèques postaux n‘‘ 


Adressez les dons en nature au D^ Lafay,-00,’ 
boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7®), qui 
centralisera ces envois et en assurera le parfait 
départ vers les camps de prisonniers. 

Les fournitures de papier aux Médecins 

Les médecins ont èu connaissance par le J 
Bulletin de l’Ordre d’octobre 1942 des états qu’ils 
devaient remplir pour obtenir du papier. 

Le Conseil Supérieur est Intervenu' pour es¬ 
sayer d’obtenir une simplification. Il a reçu' 
de la Section du Papier et dp Carton de l’Office J 
central de. répartition des produits industriels ; 
une réponse qui montre que tout est changé. 

Seuls les Comités, Groupements, Corporations 
peuvent recevoir du papier pojir leur usage 
propre, 

Les médecins, en tant qu’incKvidus, doivent 
s’approvisionner au marché libre. 


Communiqués du Conseil départemental d; 


I 


II 


Voir la suite des Informations page 450 


Prix : de 60 à 120 Ir. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
L'Institut n’a jamais fermé malgré la guerre 




L’Association Générale des Médecins de France 
fait connaître au Conseil, de l’Ordre de la Seine 
qu’elle est chargée à nouveau, comme avant la 
guerre, de distribuer pour l’année 1942 des 
bourses familiales, grâce à la généreuse initia¬ 
tive du Dr Roussel. 

Dix bourses de dix mille francs sont mises à 
la disposition de l’Association générale en faveur 
des Médecins ayant au moins cinq enfants et des 
Veuves en ayant trois à leur charge et dont la 
situation est particulièrement digne d’intérêt.. 

Le Dr Roussel y ajoute, pour cette année, 
cinq boursçs de la même valeur, destinées plus 
particulièrement aux femmes de Médecins pri¬ 
sonniers que l’absence prolongée du soiitien de ■ 
famille met dans une situation pénible. 

Les demandes doivent ê'tre adressées au siègç 
de l’Association Générale des Médecins dé 
France, 60, bôulevard de Latour-Maubourg, Pa¬ 
ris (7®), pour le i«r décembre m plus tard, avec 
l'exposé détaillé de là situation familiale et au¬ 
tant que possible de la situation-matérielle., 


Un certain nombre de confrères’ n’ont pas 
encore réglé leur cotisation (300 francs) pour 
191-2. 

. Le Conseil de l’Ordre ^rappelle que cette coti¬ 
sation est une obligation l^aîe et le Trésorier 
invite instamment céux qui ne l’ont pas fait à 
s’en acquitter dans le plus bref délai, soit par 
chèque bancaire, adressé au-Conseil de l’Ordre, 
242, boulevard Saint-Germain, soit par chèque 
postal Paris 3093-01. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 
I 85, rue de Sèvres, Paris | 

1“ Téléphone : LITtré 59-80 | 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES ET RELIGIEUSES 


CoU-beciUosBs et toutes Infections - Parasites Intestinaux 


MICROLYSE 


Imprègne l’organisme et en exalte tous les moyens de défense 
LâBnR«TniPF3d»i. mCROLTSE. lO.rKedeSlml»»'"^ pôR'Ç-T- 
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FLUXiNE 

ÇôuUes ei dcû^ée^ 


CORAMINE 

NOM DÉPOSÉ 

Diéthylamide de l’acide pyridine g carbonique 

Cl BA 

TONIQUE CARDIO-VASCULAIRE 
ET RESPIRATOIRE 


GOUTTES 

XX A C PAR JOUR 

LABORATOIRES CIBA - P. DENOYEL 
103 à 117, boulevard de la Part-Dieu, LYON 


AMPOULES 

I A 8 PAR JOUR 




hévii 



Campnmé& dû^ à Oÿoo5 itub^^ 

/ 

POLYNÉVRITES 


NÉVRALGIEScNÉVRITES 

hkctlûnù />cv^<uîaiV2jQô 

'TUjkimxi^i<ixx£c^ 

/troubles du métabolisme. 

^DES HYDRATES DE CARBONE 
^PARÉSIES INTESTINALES 

’&KÛtejfusnt pop ü ' ^ ‘ 


il ES ''pOu'le’nrÉs "et"u5i'nes'' d]/'RHONE ? - 

1.RUE JEAN Goujon • PARIS-( 8111 


E SPEÇIA 


Tout Déprimé 
» Surmené 

Tout Cérébral 
» Intellectuel 

Tout Convalescent 
» Neurasthénique 



NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


































N® 35. — i®’’ décembre 1942 


GAZETTE DES HOPITAUX 


PUBERTÉ ET TUBERCULOSE 

FREQUENCE DE L’INFECTION TUBERCULEUSE 
ET DES TUBERCULOSES ACTIVES 
MORTALITE TUBERCULEUSE AVANT, PENDANT 
ET APRES LA PERIODE PUBERALE 
Par le Professeur Pierre Nobécourt 
de l’Académie di Médecine 


La PUBERTÉ, PÉRIODE PUBERALE OU PUBERTAIRE, cst la periode dc 1 exis¬ 
tence intermédiaire à l’enfance et à la jeunesse. Pendant son évolution 
l’organisme subit des transformations importantes cpii, de l’enfant, font 
un jeune homme ou une jeune fille. 

Son évolution comporte les mêmes phases dans les deux sexes, mais 
la chronologie est différente. _ -1,-1 

Chez la fille, le début est à lai ans ou dans la treizième annee, 1 éclo¬ 
sion à i3i ans ou dans la quatorzième année, l’achèvement à i5 ans ou 
dans la seizième année. L’éclosion est marquée par la première mens¬ 
truation. ' , , ■ / / 

Chez le çmrçon, les étapes successives sont dans la quinzième (,14 ans 
et, demi), la seizième (i5 ans et demi), la dix-huitième (17 ans et demi) 
année.. i • » 

Entre le début et l’éclosion est la phase initiale, entre. 1 éclosion et 

l’achèvement est la phase terminale. , 

Pendant les trois années qui précèdent le début de la puberté, 1 orga- 
nisme est également l’objet de transformations importantes, notamment 
d’une poussée de la croissance staturale. On appelle généralement cette 
période la période prépubère. En réalité, la période prépubère débuté 

La chronologie ci-dessus est basée sur des moyennes. En fait, les 
modalités individuelles, qui ne dépassent pas les limites des variations 
physiologiques, sont nombreuses. Il eh résulte une grande relativité des 
données qu’on cherche à établir sur les statistiques. 

Depuis longtemps, l’attention des médecins a été attirée sur les 
RELATIONS qui existent entre la puberté et la tuberculose. 

Je vais envisager pendant la période pubérale : 1. ILa fréquence de, 
l’infeotion tuberculeuse ; IL La fréquence des tuberculoses actives ; III. 
La'mortalité par tuberculose. 

J — Fkéquenge de l’infection tubekguleuse 

On apprécie cette, fréquence par la pratique systématique des réac¬ 
tions cutanées à la tuberculine. ^ ^ , 

(Les statistiques que j’ai établies avec Sotirios B. Briskas (i) pour les 
enfants soignés à la Clinique Médicale des Enfants de Paris, du i®” jan¬ 
vier 1021 au 3'i décembre igSii, m’ont permis d’étudier l’influence de la 
sexualité sùp la tuberculose (2). 

Voici, pour chaque année d’âge, de g, à 16 ans, le nombre des cuti- 
réactions positives à la tuberculine chez 100 filles, d’une part, chez 100 
garçons, d’aute part; 

PUBERTÉ nombre DE C.-IR. PUBERTE 

ANNÉES DES FILLES POSITIVES POUR 100 DES GARÇONS 


Dixième 

Onrième 

Douzième 

Treizième 

Quatorzième 

Quinzième 


Période 

prépubère 


Période 

pubérale 


73-4 




S Période 
prépubère 
Début 

de la puberté 


Ce tableau établit un certain nombre de faits. 

Chez les filles : le pourcentage des cuti-réactions positives à la tuber¬ 
culine est de '50,2 dans la dixième année, au début de la période 
bère ; il est le mêriie que pendant les huitième (60,2) et neuvième (53,8) 
années (3) ; , 

Il s’élève à 64,4 et 65,8 pendant les onzième et douzième années, 
période prépubère ; 


(i) Nobécourt (ÎP.) et Briskas (S. B.). Cuti-réactions à la tuberculine 
dhez les enfants de 10 à 16 ans. La Presse Médicale, i5 avril io36, n® 3i. 

_ Nobécourt (P.). Les cuti-réactions h la tuberculine, chez les entants 

de '6 à i5 ans soignés à la « Clinique Médicale des Enfants ». Influence 
de l’âge et du sexe. Gazette des Hôpitaux, 109® année, n® 87, 6 mai 1936, 

^ (2) Nobécourt (Pierre). Sexualité ^t tuberculose dans l’enhmoe. Bul¬ 

letin de l’Académie de Médecine, io4® année, 3® série, tome 128', p. âgd', 
2 juillet 1940. — Fréquence comparée de l’infection tuberculeuse chez 
le garçon et la fille pendant l’enfance. Le Concours Médical, 64® année, 
n°°20 et 21, 3i mai 1942, p. 49i- 

(3) Nobécourt (P.) et Briskas (S. B.). Cuti-réactions à la tuberculine 
chez les enfants de 6 à 10 ans. La Presse Médicale, 6 juin 1986. 


Il diminue légèrement pendant la treizième année (69,i), début de 
la puberté.; . / o -s 

Il augmente pendant les quatorzième (70,i)_ et quinzième (78,4) 
années, éclosion et période terminale de la puberté. 

Ces données peuvent être résumées dans le tableau suivant qui 
contient les nioyenne.s ; 


Huitième, neuvième, dixième. 

Onzième, douzième •.. 

Quatorzième, quinzième'. 


6,6 


Pendant les deux années qui précèdent la période prépubère et la 
première année de celle-ci, le pourcentage des cuti-réactions positives 
est de 61,4 ; pendant les deux dernières années de la période prepubère, 
il s’élève à 65,i, en augmentation de 18,7. . , 

Pendant les deux années de la phase terminale de la puberte, le 
pourcentage est de 71,7, en augmentation de 6,6. 

Au total de 10 à 16 ans (périodes prépubère et pubérale) le pour¬ 
centage augmente de 20,3 ; l’au^entation est plus forte pendant la 
prépuberté que pendant la puberté. 

Chez les garçons : la puberté est plus tardive que chez les filles : 
aussi celle-ci ne peut pas être étudiée dans un hôpital d’enfants, où 
i:5 ans est la limite d’âge de l’admission. 

Voicis ce que nous apprend notre statistique. ^ 

Dans les neuvième, dixième et onzième années le pourcentage des 
cuti-réactions positives est respectivement de àS, 49,5, 66,9. Il s’élève 
donc immédiatement avunt le début de la période prépubere. 

'Dans les douzième, treizième, quatorzième années (période prépubère), 
il est respectivement de 59,3, 63, 62,8. _ ■ 

Dans la quinzième année, au début de la puberté, il atteint 72,5. 

Ces données peuvent être résumées dans le tableau suivant qui con- 
tient les- moyennes : 

Auimenlation du nombru 

Nombre mtyen pour 100 desÇ.-B. positives 

ANNÉES des C.-R. positiYfls pendant la penode 

Neuvième, dixième, onzième.. 5i,4 ” 

Douzième, treizième, quator- 

zième . 

Quinzième . 72,5 10,8 

Pendant les trois années qui précèdent la période prépubère, le pour- 
centage des cuti-réactions positives est de 5i,4. Pendant la periode 
prépubère il est de 61,7, en augmentation de 10,3. Pendant l’annee du 
début de la puberté, il est de 72,6, en augmentation de 10,8. 

Au total,'de ii à i5 ans (période prépùbère et début de la puberté), 
le pourcentage augmente de 21,1. 

Dans les deux sexes, il y a donc une augmentation iinportante 
du pourcentage des cuti-réactions positives à la tuberculine pendant la 
période prépubérale et au début de la puberté. 

D’une façon générale, leur pourcentage est supérieur chez les^ filles 
jusqu’à la quatorzième année, période terminale de la puberté, où 
l’excès est de 7,8 ; dans la quinzième année (achèvement de la puberté 
chez les filles, début chez les garçons), il est le même-dans les deux 
sexes (73,4 chez les filles, 72,6 chez les garçons), 

IL — Fréquence des tuberculoses actives 

Parmi les enfants qui sont infectés par le bacille de Koch et ont des 
réactions cutanées positives à la tuberculine témoignaùt de cette infec¬ 
tion, les uns ont des lésions latentes, inactives, les autres des lésions 
avérées ou occultes en évolution, actives. 

Je -vais étudier 'pour chaque sexe : 

A. Le pourcentage des tuberculoses actives chez les sujets ayant des 
réactions cutanées positives à la tub&culine. 

B. Le pourcentage des ■ tuberculoses actives pour l’ensemble des 
sujets, ayant ou non des réactions cutanées positives à la tuberculine. 

A. — Sujets à cuti-réactions positives 

Voici, pour chaque année d’âge, de 9 à i5 ans, le nombre des tuber¬ 
culoses actives observées chez 100 filles, d’une part, chez 100 garçons, 
d’autre part, ayant des réactions cutanées positives à la tuberculine, II 
faut y joindre quelques enfants qui sont anergiques et ont des réactions 
négatives, 

PUBERTÉ NOMBRE DES TUBERCULOSES 

ANNÉES DES FILLES ACTIVES POUR lOO 


PUBERTÉ 


Dixième ... , 
Onzième ... , 
Douzième .. 
Treizième .. , 
Quatorzième. , 
Quinzième . 


Période 

prépubère 


Période 

pubérale 


( Période 
l prépubère 
Début 

de la puberté 
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Chez les filles : le pourcentage des tuberculoses actives est de iS,4 
dans la dixième année, an .débiit de la période prépiib&re ; il atteint à 
ce moment son degré minimum depuis la naissance. Pendant les trois 
années précédentes, il diminue d’année en annee ; 27,8, 26,6, 20,3, 
respectivement pendant les septième, huitième, neuvième années. 

iLe pourcentage s’élève pendant la onzième année à 24, pendant la 
douzième à i8,4. 

' Pendant les treizième, quatorzième et quinzième années, années de 
la puberté, le pourcentage s’élève graduellement 20,6, 27, 34,9- A 

- partir de la quatorzième, éclosion de la puberté, il dépasse celui des 
années précédentes ; il faut rcmonicu' à la cinquième année pour trouver 
, un taux comparable (33,7) à celui de la quinzième. 

Ces données peuvent être résumées dans les moyennes suivantes : 

Botnbrs des tibsiculosu actiïss 


des tuberculoses actives 

Neuvième, dixième . 17 3 ” 

Onzième, douzième, treizième.. 2;i 0,2 

Quatorzième, quinzième . 3o,9 7,,9 

Avant ta période pirépubère et pendant la première année de celle^îi 
le pourcentage des tuberculoses actives est de 17,8. Pendant les deux 
dernières années de la période prépubère et la ph/ise initiale de la 
puberté, il est de 21, en augmentation de 3,2. A l’éclosion de la puberté 
et la phase terminale de celle-ci, il atteint 80,9, en augmentation de 7,9 ; 
c’est donc après l’éclosion de la puberté que l’augmentation des tuber¬ 
culoses actives se produit surtout. 

Chez les garçons : le pourcentage des tuberculoses actives a son 
taux minimum dans les dixième (17)4) et onzième (16,2) années. 

Le pourcentage augmente dans la douzième année (24, t)^ puis reste 
sensiblement le même dans les treizième (26,2) et quinzième (22,6) 
années. / 

Les moyennes sont : 

Itombre des tuberculoses actives Augmentation du nombre 

années pour 100 des tuberculoses actives 


Dixième, onzième . 

Douzième, treizième, quator¬ 
zième, quinzième ... 


16,9 


7.3' 


Avant la pà-iode prépubère, le pourcentage des tuberculoses actives 
est de 16,9. Pendant la période prépubère et l’année du début de la 
puberté, il est de 24,2, en augmentation de 7,8. La statistique dressée 
ne permet pas de poursuivre l’étude des pourcentages à l’éclosion et 
pendant la phase terminale de la puberté. 

On a remarqué, toutefois, que l’augmentation du nombre des tuber¬ 
culoses pulmonaires pendant la jeunesse est plus tardive chez le garçon 
, que chez la fille. Ces localisations, d’après André Alibert (i), rares de 
} 12 à i4 ans, augmentent ensuite beaucoup de fréquence et atteignent 
leur maximum à 16 ans chez la fille, à 17 ans chez le garçon. 

B. — Sujets à auti-réaetwns positives et à cuti-Iréactions négatives 

Voici, pour chaque année d’âgfe, de 9 à i5 ans, le nombre des tuber¬ 
culoses actives pour 100 filles, d’une part, pour 100 garçons, d’autre part, 
.réagissant ou ncin à la tuberculine. 

PUBERTÉ NOMBBE des TUBEBOUMSES PUBEBTÉ 

ANNÉES DES FIULES ACTIVES POUR lOO DES GAI^ÇONS», 


Dixième 
Onzième 
Douzième . 
Treizième . 
Quatorzième 
Quinzième 


Période 

prépubère 


Période 

pubérale 


25,7 


I Période 
prépubère 
Début 

de la puberté 
qui ont 


Chez ces sujets les faits sont de même ordre que dhez, 
des cuti-réactions positives considérés à part ; les pourcentages sont natu¬ 
rellement plus faibles puisqu’ils portent sur l’ensemble des enfants, 
infectés ou non par le bacille de Koch. 


m. ■ 


- Mortalité p 


I TUBERCULOSE 


En 1843, Billiet et Barthez (2) écrivent : de 6 à 10 ans, « les filles 
meurent aussi souvent que les garçon^ » ; de ii à i5 ans, elles « meu¬ 
rent plus souvent que les garçons ». D’après leur statistique, la tuber¬ 
culose cause, de fil à 10 ans, 74 p- 100 des décès dans chaque • -i» 
Il à r5 ans, 76 p. 100 des décès des filles, 60 p. 
décès des garçons. 


) seulement des 


(1) Alibert (André). La tuberculose pulmonaire de l’adolescence. 
Thèse de Paris, 1982. Editions Médicales N. Maloine. 

(2) RiLiLiET et Barthez. Traité clinique et pratique des maladies des 
enfants. Germer Baillère, Paris i843. Tome III. 


En 1922, E. Arnould (i) cite, entre autres, les statistiques suivantes, 
qui donnent la mortalité tuberculeuse pour 10.000 habitants. 


Pour cet auteur, « la mortalité tuberculeuse féminine l’emporte tou¬ 
jours sur la mortalité tuberculeuse masculine dans la première moitié 
de la vie normale, jusque vers vingt-cinq ou trente ans... A noter, 
pour les deux sexes, l’importance de l’accroissement des taux entre la 
période de dix à quinze ans et celle de quinze à vingt ans ; il est du 
double bu du triple à peu près en tous pays ». ^ 

Les statistiques recueillies par l’Organisation d’Hygiene de la Société 
des No^tians, reproduites par Robert Debré et Marcel Lelong (2) donnent la 
mortalité tuberculeuse pour lo.ooo habitants de chaque âge et de 
chaque sexe. L’analyse de ces statisticpies conduit aux constatations sui¬ 
vantes : 

1“ De 5 à 9 ans, le taux des décès est voisin dans les deux sexes, 
sauf dans trois pays où il diffère avec un excès tantôt pour les filles 
(-f 10 en Autriche, -t-, 12 en Ecosse), tantôt pour les garçons (-b 22 en 
Estlionie)'; . , 

2“ De 10 à 1.4 ans, le taux des décès, sauf au Danemark, où il 
est le même dans les deux sexes, est supérieur chez les filles, l’excès ' 
variant de 8 (Etats-Unis), 10 (Angleterre et Pays de Galles), 12 (Autri¬ 
che), à 4o (Norvège), fi4 (IiJande du Nord), 66 (Esthonie) ; 

'8“ De 16 à 19 ans, le taux est supérieur chez les filles dans tous les 
pays, l’excès variant de 87 (Angleterre et Pays de Galles) , à 98 (Irlande 
du Nord), 98 (Etat libre d’Irlande). . 

En France, les statistiques ne donnent pas de renseignements sur. 
le sujet qui nous occupe. D’après F. Bezançon, Evrot et Moine (3), 
en 1940, « jusqu’à l’âge de quinze ans, les deux tracés du taux masculin 
et féminin (de la mortalité tuberculeuse pour 100.000 habitants) sont 
presque superposables... A partir de quinze ans, la courbe féminine est 
plus élevée ». 

Sommé foute, le taux de la mortalité tuberculeuse est sensiblement 
le même dans les deux sexes jusqu’à dix ans et même, d’après certaines, 
statistiques jusqu’à quinze ans en général, la mortalité féminine est 
supérieure à la masculine à partir de dix ans et surtout de quinze ans, 
c’est-à-dire pendant les périodes prépubérale et pubérale et surtout après 
l’acihèvement de la puberté. 

Conclusion 

I _ ^Le pourcentage des cuti-réactions positives à la tuberculine 

aut^mente, dans les deux sexes, pendant la période prépubérale et la 
.phase initiale de la puberté. Chez les filles, qui seules ont pu .être obser¬ 
vées l’au<vmentation est faible pendant la phase terminale de la puberte. 

;Ces données établissent la fréquence des premières infections tuber¬ 
culeuses à cette période de l’existence. 

U; _ Le pourcentage des tuberculoses actives a son taux minimum ■ 
à la fin de la période prépubère. Le pourcentage augmente pendant la 
■période prépubère et la phase initiale de la puberté ; l’augmentation 
est plus forte bhez les garçons que chez les filles. Chez celles-ci, 1 aug,- 
mentation se poursuit et est forte à l’éclosion et pendant la phase ter¬ 
minale de la puberté ; les garçons n’ont pas été observés à cette époque.. 

L’augmentation du pourcentage des tuberculoses actives suit celle 
du pourcentage des cuti-réactions positives, ce qui permet de penser que 
la fréquence des tuberculoses actives est liée à la fréquence des pre- ■ 
mières infections. 

jjl — La mortalité par tuberculose augmente pendant les périodes 
prépubère et pubérale, surtout après l’éclosion de la puberté. Elle semble 
marcher,de pair avec l’augmentation de fréquence des tuberculoses 

'*^*Teîs sont les faits. Il faut étudier le rôle de la puberté _ dans_ leur 
production,' car des facteurs autres que ce, phénomène biologique inter¬ 
viennent. Ce sera le sujet d’un prochain mémoire. 


(1) Arnould (E.). La mortalité tuberculeuse du sexe .féminin. Revue 
de la Tuberculose, 3® série. Tome III, 1922, p. i44. 

(2) Debré (Robert) et Lelong (Marcel). Notions générales sur la tuber¬ 
culose de l’enfance, in Nobécoubt (P.) et Babonneix (L.). Traité de 
Médecine des Enfants. Masson et Cie, Paris, 1984, Tome II, p. 7i'0. 

(3) Bezançon, Evrot et Moine. Etat comparatif do la mortalité tuber¬ 
culeuse féminine et masculine. Bulletin de l'Académie de Medecine, 
io4® année, 3® série. Tome 12.3, p. 482, 26 juin igAo- 


Les complications médicales de la cholécystectomie, par M. Chirat, 
Professeur à la Faculté de Médecine de Paris, Guy Albot, Médecin 
des Hôpitaux de Paris, G. Bonnet, de Vichy. Un volume de l’jo pages, 
avec 9 figures. Prix : 65 francs. Masson et Cie, éditeurs, Pans. 
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ACTUALITES 


IRBADIATION GASTRIQUE ET ERÏTHBEMIE 

Par Remy Lèvent 




Pour la maladie de Vaquez,c[ue nous avons déjà etudiee a cette place, 
une des pathosénies récemment proposées est celle d Hilzci^erger et <le 
MorrèS. cWnalrc des conclusions de Minot et Murphy, de Strauss et de 
Castle quant à l’anémie pernicieuse progressive. Dans 1 eryttiremie, llit- 
zenberger voit une affection « diamétralement opposée » a 1 anemie p. p. 

• On sait la fréquence dans l’a. .p. p. de la déficience secretoirc de 
l’estomac, qu’elle soit cause première ou chaînon qui y relie, qu il faille 
mettre en cause l’association de facteurs gastriques extrinsèque et intrin¬ 
sèque ou qu’un seul suffise. , ,, - lu, «o.. 

^Or on peut opposer l’anachlorhydrie et 1 aohylie de 1 a. p. p. al hyper¬ 
chlorhydrie et à l’ulcus duodénal fréquents'dans l’érythremic. On peut 
aussi tirer argument' du pouvoir antianémique du suc gastrique de ces 
hyperdhlorihydriques (Baratts et Fulop) qui provoque 
locytaire et une remontée temporaire des hématies vers. 

HitLnherger s’appuie aussi sur la polyglobulie symptomatique qui peut 
apparaître chez des anémiques trop libéralement traites par les extraits 
hépatiques ou gastriques et note l’amélioration temporaire des erylhre- 
miques soit par un régime de restriction des protides annnales, do^ du 
« facteur extrinsèque », soit par l’aspiration et le lavage gastriques répétés, 
soustrayant tout ou partie du facteur intrinsèque. Mogensen constate la 
fréquente insuffisance du régime seul. 

Meulengracht, étudiant l’a. p. p. avait localise 1 origine du Pnnwpe 
■ actif dans les glandes du cardia et surtout dans celles du pylore et dans 

les glandes duodénales de Brunner qui l’avoisinent 

- En iq34 Hitzenberger concluait donc que c était la pylorectomie qui 
s’accordait le mieux avec son hypothèse pathogénique à condition qu un 
ulcus fût-l’indice de l’atteinte gastrique. Il fit neanmoins un essai d mm 
bition sécrétoire chez deux, érythrémiques sans ulcus ; n allant. cependant 
pas jusqu’à l’intervention sanglante il se . contenta d une irradiation 
massive dè la région gastrique dans soit ensemble. Le résultat fut net . 
ihémoglobine et hématies diminuèrent mais pour quelques mois s 

^®“semblant délaisser son idée pTemière Hitzenberger abandonna alors 
l’action locale sur le pylore et donna ses preferences a li^diation 
massive et généralisée de tout le corps afin de diminuer j activité héma¬ 
topoïétique de la moelle osseuse dans son ensemble (methi^e de Sgalitzer . 

^ S’inspirant des travaux de Meulengracht, Andersen, Geill et Samuel- 
sen en iq38 pratiquèrent chez une femme de 77 ans une irradiation mas¬ 
sive et persévérante de la région pylorique avec,' des résultats que nous 
commenterons ci-après. Plus récemment enfin, Stenstrom, Hallock e 
Watson (iq'4o) puis Guillain, J. lereboullet et Mathieu (iqda), traitèrent 
par le même procédé.avec des résultats divers quelques cas d erythremie. 

Technique. — Elle ^oit satisfaire aux conditions suivantes : localisation^ 

nrécise, doses suffisantes, persévérance. 

La localisation précise est malaisée du .fait de la profondeur des< 
organes et de leur mobilité par .^apport au voisinage et aux reperes 

^“Ln^atient modérera l’amplitude de sa respimtion et gardera strict^' 
ment l’altitude choisie ; à quoi on l’aidera par un échafaudage de coussins 
bien établi. Immédiatement avant le traitement il prendra une faible 
quantité de bouillie opaque qui permettra de reconnaître sous 1 Coran 
fluorescent l’emplacement et le contenu de la zone a traiter. La zone 
irradier sera inscrite à l’intérieur d’un localisateur métallique qui pidera 
Ta mise en place de l’ampoule. La zone utile ne dépassé pas .neuf centi¬ 
mètres et contient le pylore et les deux premières portions du duodenupi, 
donc les glandes de- Brunner qui s’échelonnent entre le pylore et 1 am- 

'^°“lLes‘^l7p'iteTtions se feront en séries. Première série : 4 irradiations à 
2 jours d’intervalle, de 200 r. chacune en tout 800 r.)jmtrage_i/: 
cuivre, distance peau o m. kv. 5 

suivie d’un mois de repos. ^ 

Les séries suivantes seront de trois séances 
de deux séances de 200 r. pour les suivantes. 

Aucun auteur ne semble, qu’ü y ah 


nique radiologique semblent de. peu d’importance pour le résultat. Les 
résultats sont pourtant en complet désaccord. Stenstrom, Halloofc et 
■Watson n’ont qye des insuccès, tant pour la pléthore sanguine que pour 
l’hémoglsbine et les hématies ; après trois mois l’essai est abandonne. 
Andersen, Geill et Samuelsen sont plus heureux leur malade bien . 
qu’âgé supporte bien une grosse dose de rayons et après une exacer¬ 
bation temporaire au iS® jour, voit chaque série de-rayons retentir sur 
l’hémoo-lobine et les globules en même temps que s’accroissent valeur 
globulaire et dimension des hématies ; l’état clinique évolue parallè¬ 
lement et les derniers examens montrent des Chiffres sensiblement 
normaux. Les auteurs demeurent naturellement encore réservés quant 
à la durée de cette amélioration. _ 

11 convient aussi de noter que dans ta série américaine les derniers 
examens semblent contemporains de ta période de traitement_ et qu’on 
n’observe habituellement — et le cas danois n’y contredit pas — 
d’amélioration qu’avec un certain décalage sur la fin du traitement ; 
pendant celui-ci les anomalies sanguines ont souvent une tendance à 

'■L’observation récente de Guillain, J. Lereboullet et Mathieu est plus 
encourageante. iL’érythrémie a été rebelle à la radiothérapie généralisée, 
elle cède à l’irradiation localisée, sous forte dose d’ailleurs (1.800 r. en 
un mois). Ici encore ce n’est qu’au bout de trois semaines que 1 ame¬ 
lioration s’esquisse et qu’au quatrième mois qu’elle est à son plein. 
Les auteurs montrent la môme réserve quant à l’avenir/ mais il n en 
reste pas moins qu’après neuf mois sans traitement le sang est demeure 

normen^ convient donc pas, semble-t-il, de jeter le , manche après la 
coi^née Peut-être les érythrémies sont-elles multiples en dépit d’aspects 
semblables et comportent-elles de ce fait des traitements différents. Peu 
importe que la radiothérapie pylorique ne soit nas un traitement vrai¬ 
ment étiologique, selon le reproche formulé par Volhard. Dn traitement 
pathogénique efficace garde son intérêt et n’exclut aucun autre trai¬ 
tement pathogénique. Ici comme toujours la clinique n’abdique pas. 
Sans aller comme les auteurs danois jusqu’à souhaiter que par irra¬ 
diation pylorique on réalise un a. p. p. véritable comme contre-épreuve 
et vérification des hypothèses d’Hitzenberger, il semble utile de renou¬ 
veler les essais et peut-être d’associer les méthodes. . Oxycarbonhémie 
latente, hyperfonctionnement de la moelle osseuse, du pylore, trouble 
hypophysaire peuvent s’enchaîner, se conditionner ou s’associer. Seule 
la clinique fera à chaque hypothèse pathogénique sa juste part. 


ANALYSES 

ET INDICATIONS BIBLIO&RAPHIQUES 


.), Chaque Série sera 
pour la deuxième ; 
insuccès, 1 


Traitement de l’ulcère gastrique expérimental par la pectine. 

MM. Chiray, iL. Justin-Besançon, Ch. Debbay et Mme Boubgeois.' 

Archives des Maladies de l’Appareil Digestif et des Maladies de la 

Nutrition.-T. 3i, n»' 3-4-6, juin-juillet-aoûl 1942, p. mr à 127. 

■ Grâce aux ulcères gastriques expérimentaux produits chez le chien 
par la méthode au cinchophène, il est possible d’étudier avec précision 
l’action de diverses thérapeutiques. C’est ainsi que divers auteurs ont 
pu coh'stater l’action favorable des alcalins, de la mucine, des extraits 
duodénaux. 

M. Chiray et ses collaborateurs apporlcnt les résultats impression¬ 
nants donnés par la pectine qu’ont employée les premiers Winter, 
Petersel Crook. 

« La pectine, ou plutôt les pectines, car toutes les pectines ne sont 
sans doute pas semblables, ont un certain nombre de propriétés physiques 
et chimiques communes avec la mucine (en particulier la présence 
d’acide uronique dans leur constitution). C’est en se basant sur ces 
propriétés communes avec la mucine, dont l’action est favorable sur 
l’ulcère au cinchophène (Stalken Bolmann et Mann), en se'rappelant 
certains effets très favorables de la pectine et des pectinates sur certaines 
diarrhées, que Winters, a' eu l’idée d’utiliser ce corps, beaucoup plus 
courant, beaucoup plus ' facile à obtenir que la mucine, dans la théra¬ 
peutique de, l’ulcère expér^ental du Chien. 

' ■ ^-tLa pectine imiv^st 'un -'hor’''"’”^''"’' 

Ips propriétés *d’absorption 5 


sensibîTmènt”pLs‘ forie‘ : 1.8^0 r. partagés entre les deux faces antérieure, 

^Les^èffetT du traitement et leur durée sont évidemment le meilleur 
guide à cet égard. 

Résultats' — Il est malaisé d’établir à l’heure actuelle mieux qu un 
bilan d’attente faute de cas assez nombreux. Les deux cas d Hitzenberger 
n’ont au’une valeur indicative tant clinique que pathogemque. L estomac 
a été irradié en son entier, la lésion gastrique, s’il en était une n allait 
nas iusqu’à l’ulcus. Résultat appréciable : baisse notable de 1 hémoglo¬ 
bine' et des hématies mais résultat temporaire. On peut donc en conclure 
au’uni- irradiation, plus intense et plus concentrée pouvait donner mieux 

Un deuxième groupé de faits est constitué par les essais danois (i cas) 
basés sur les travaux de Meulengracht et les essais américains (4 cas). 

Dans tous la méthode suivie a été sensiblement analogue : dose impor¬ 
tante de rayons (2.200 à 2.800 r. en Amérique ; 2.600 r.^ au Daneinark) 
par voie à ta fois antérieure et postérieure. Quelques différences de teCh- 


.. _ , __ considérables, se trouve en plus 

'Aucun auteur ne semble, qu’il y ait eu succès ou insuccès, ^ïhs.'grandp quantité dans certaines plantes et certains fruits, en 

plus de six séries d’irradiations. Guillain, _ J. Lereboullet et ‘yf'fhléu ç Introduite dans l’organisme, elle s’y décompose 

semblent même n’avoir fait qu’une seule série mais la derae donnée a ete Aboutir à la formation d’acide gai ' ' 


galacturique, acide qui jouerait i 

r'ôie antitoxique important. » 

Les auteurs exposent les détails de leurs expériences : il en résulte 
qu’après un mois de traitement per os un ulcère gastrique provoqué' 
chez le chien est çidhtrfsé. Les auteurs estiment que la valeur curative 
de la pectîhe sur î'ulcère expérimental est établie. 

La pectine donne-t-elle des .résultats aussi merveilleux dans l’ulcèrô 
humain .!> On peut seulement affii-mer actuellement que le traitement 
par la pectine n’est pas dangereux. « Il est d’ailleurs utilisé, on le sait, 
avec des résultats très intéressants, dans nombre de diarrhées infantiles. » 

D’autres corps voisins ont été très étudiés en Amérique : ce sont les 
pectinates métalliques (p. de nickel, p. d’argent). (Les p; de nickel ont 
donné de bons résultats dans la dysenterie bacillaire. 

Les expériences ne sont pas faciles en ce moment en raison de la 
difficulté que l’on éprouve à se procurer ces pectinates et la pectine 
elle-même. M. Chiray et ses collaborateurs ont donné des, cachets de 
I gr.- (2 cachets avant chacun des deux principaux repas) ; ils ont 
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constaté que la pectine a une. action favorable au point de vue de la 
cessation des douleurs ■ dans les ulcères et les gastrites chez rhomme. 

« Ce sont des expériences plus longtemps poursuivies et appliquées à 
un plus grand nombre de malades qui permettront de dire si la pectine 
doit rester dans notre arsenal thérapeutique antiulcéreux et la place 
qu’elle peut y occuper. » 


Ulcères gastro-duodénaux et régimes de restriction. M. Vittot (de 
■Belfort). Archives des Mal. de VApp. Digestif et des Mal. de la Nutri¬ 
tion. T. 3i, n"® 3-4-6, juin-juillet-août 1942-, p. 201. 

Dans une communication faite à la Société de Gastro-Entérologie de 
Paris, le 9 mars 1942, l’auteur rappelle que pendant les dix années 
qui ont précédé la guerre, il observait une proportion de deux à trois 
ulcères du duodénum pour un ulcère gastrique. En igéi, pour la pre¬ 
mière fois, la proportion s’est trouvée inversée : il a observé cinq ulcères 
gastriques pour deux ulcères du duodénum. 

Cette nouvelle fréquence des ulcères gastriques s’est révélée dans 'la 
région de Belfort, région industrielle au ravitaillement pauvre en matières 
grasses (lait, beurre, œufs, huile), tandis que dans la région de Besançon, 
ville' très bien ravitaillée au ceptre d’une région agricole, la proportion 
des ulcères gastriques et duodénaux n’avait pas varié. 

L’auteur, qjprès avoir envisagé toutes les causes prédisposantes attri¬ 
buées à la formation de l’ulcère, pense qu’il faut retenir surtout lai 
carence en aliments gras et l’usage d’aliments de qualité inférieure,' tel 
le pain actuel et sa mie devenue la plus indigeste des colles. 

M. L. S. 

Sensibilisation de la peau à la lumière par les sulfamides. D’’ E. Cas¬ 
ser. Wiener MedizinLsche Wochenschrift, i5 août 1942. 

IL’usage externe des sulfamides est de date récente mais semble prendre 
une extension rapide ; il comporte l’emploi de doses à la fois imprécises 
et élevées qpri doit faire prévoir des effets secondaires. Les accidents sont 
d’ailleurs rares et sans gravité. 

Au niveau de la peau on a observé des exanthèmes divers mais certains 
d’entre eux ne peuvent être rangés ni parmi les accidents toxiques ni 
parmi les accidents allergiques. Dans quelcrues cas on a vu des accidents 
de sensibilité de la peau aux rayons U. V. ; les observations sont peu 
nombreuses ; l’auteur y ajoute son observation personnelle. La réaction 
jusqu’ici observée semble parliellement sous la dépendance du produit 
utilisé ; de petites doses peuvent suffire à engendrer cette sensibilité. 

L’éruption après insolation ne fut ni intense ni prolongée ; elle 
atteignit uniquement les régions malades des téguments. -Les blonds 
semblent plus facilement présenter ces accidents. 

R. L. 


Essais de transfusions de plasma conservé en clinique. Paul Mou- 
REAU et Léon Dumont. Revue belge des Sciences Médicales. T. XIV, 
juillet-août 1942, n“ 7. 

Dans ce travail fait dans les services des professeurs Brull et Firket 
(de Liège), les auteurs exposent les essais qui montrent que les espe- 
rances fondées sur l’emploi du plasma conservé ne se sont pas réalisées. j 

Voici d’ailleurs les conclusions des auteurs : « 1° La limite de la 
conservation du plasma, dans les conditions où nous nous sommes placés, < 
ne peut dépasser trente jours sous peine d’entraîner des inconvénients ') 
plus ou moins graves ; '' 

2° Les règles de compatibilité de groupes entre donneur et receveur . 
doivent être respectées. Des accidents du type anaphylactique plus ou ; 
moins sérieux peuvent se produire lorsqu’on ne se conforme pas à ce 
principe. 

jDans ces conditions, les transfusions de plasma conserve ne nous 
paraissent présenter aucun avantage pratique sur celles de sang conservé. » 

M. L. S. 

Avantages et indications des cures de légumes verts dans la dié¬ 
tétique des diabètes sucrés. M. René Saric. Joum. de Méd. de | 

Bordeaux, n°“ i5-i6, i5-3o août 1942. | 

A propos d’une observation détaillée, rapportée à la Société de Méde- î 

cine et de Chirurgie de Bordeaux, le 26 juin 1942, l’auteur attire j 

l’attention sur ce procédé, et précise ses caractéristiques. Il s’agit d’une 
cure temporaire,,et non d’un régime restrictif prolongé sa durée habi¬ 
tuelle est de cinq jours. L’indication de choix est^ le diabète gras sans 
acidose et sans insulinothérapie ; les diabètes avec insuline peuvent tou¬ 
tefois en tirer profit,' mais l’applioation est un peu délicate ; par contre, J 
les diabètes acidosiques graves doivent pratiquement constituer des 
contre-indications. Les efforts, favorables se traduisent par une amélio- 
ration plus ou moins grande du syndrome diabétique durant la cure,_ et | 
aussi par la persistance de cette amélioration jpendant plus ou moins ^ 
longtemps après la cure. M- L. S. | 

L’âge du cancer. M. René LIuguenin et Mlle Jacqueline Berthon. Bresse ^ 
Médicale, n» 44, 3 octobre 1942. (Travail de l’Institut du Cancer, J 
Paris.) 

Il n’y a pas d’âge pour le cancer. L’âge de la plus grande fréquence 
semble se situer, dès avant la cinqua-ntaine. La période de 35 à 45 ans 
est Père du diagnostic de la majorité des tumeurs malignes. Cette 
conclusion des auteurs est en accord avec celle de Gschneidinger et Hau- 
bold (de Munich) ; « Le cancer s’observe avec une particulière fréquence 
chez l’homme d’âge moyen, donc à l’époque de sa pleine force, et chez 
la femme, mère d’enfants encore adolescents. » M. L. S. 


L’épreuve du galactose intraveineux dans les affections hépa¬ 
tiques. R. Basuer. Zentralbl. f. înn. Medizin, 29 août 1942. 

Quelle que soit la valeur de l’épreuve du galactose per os, elle est 
pourtant influencée par d’autres facteurs que les facteurs hépatiques. On 
peut éviter ces causes d’erreur en administrant le galactose par voie 
intraveineuse. On tiendra compte dans l’interprétation des résultats, non 
seulement de la quantité de sucre éliminée, mais du rythme de l’élimi¬ 
nation et de la' grandeur du quotient hyperglycémique. 

L’ascension initiale de la glycémie au-dessus de i6.5 %, l'a prolon¬ 
gation de la chute au delà de 2-3 heures, un quotient hynerglycémique 
augmenté à i,70-3,i5, une quantité éliminée dépassant 5 gr. 5 pour 
4o gr. de galactose injectés, peuvent être considérés comme symptômes 
de lésion hépatique. 

Il ne .faut par contre faire aucun fonds sur cette épreuve pour l’explo¬ 
ration des troubles de la glycorégulation (diabète sucré). 

R. L. 

Un cas de tumeur géante de la plèvre. G. Diertckx. Revue Belge dks 

Sciences Médicales. T. XIV, juillet-août 1942, n” 7. 

On distingue deux grandes catégories des tumeurs de la plèvre : 
i” tumeurs localisées, c’est-à-dire limitées à un point de la plèvre, ; 
2“ tumeurs diffuses intéressant une grande partie de la plèvre. 

Le diagnostic clinique de la forme diffuse n’est généralement pas fait, 
ou fait trop fard pour une intervention utile. Ces tumeurs (endothéliome 
ou mésothéliome) ■envahissent toute l’étendue de la plèvre, emprisonnant 
le poumon dans une envelonpe dont l’épaisseur peut atteindre plusieurs 
centimètres. La cavité pleurale contient un liquide sanguinolent. 

Les formes localisées sont plus intéressantes comme diagnostic et 
comme structure. 

• (Les tissus adjacents peuvent, en effet, donner naissance aux néo¬ 
plasmes les plus variés. Il en est qui peuvent atteindre un développement 
considérable ; on les appelle tumeurs géantes de la plèvre. De structure 
histologique variable, elles ont des caractères cliniques très semblables, 
une évolution lente et silencieuse, le plus souvent sans métastase. Dons 
nombre de cas, elles peuvent être enlevées complètement. Abandonnées 
à elles-mêmes, elles amènent la mort à la suite des troubles circulatoires 
occasionnés par leur grand volume. 

Il y a intérêt à faire un diagnostic précoce et à les enlever à temps. 

L’auteur a observé un cas de-,tumeur géante de la plèvre dont il 
publie l’étude anatomo-pathologique ; il s’agit d’une tumeur formée de 
kystes multiples répondant histologiquement à un lymphangio-endothé- 


CHRONIQUE 


Le Centenaire de la naissance de Gzerny 

A l’époque de la renaissance de la chirurgie qui suivit la divulgation 
des travaux de Lister, une émulation singulière se produisit parmi tous 
les dhirurgiens. Tandis que les Français étaient entraînés par l’enthou¬ 
siasme de Just Lucas-iChampionnière, à Vienne ce furent les élèves de 
Billroth qui donnèrent l’exemple. Le plus ancien et le plus considérable 
de ces élèves était sans conteste Gzerny, dont on a pu célébrer le mois 
dernier le centenaire, 

Vincenz Gzerny était né à Trautenau, en Bdhême allemande, le 
19 novembre 1842. Il était le fils d’un pharmacien. Il fit ses études à 
Prague et à Vienne, où il devint l’assistant et le disciple préféré du 
professeur Billroth. ‘ci 

A 29 ansGzerny est professeur à Fribourg-en-Brisgau. Sept ans-après 
il obtient une chaire à Heidelberg. Dès lors son nom est connu de tous 
et son ascension est rapide. Il devient bientôt Président de la Société 
allemande de chirurgie, puis Président du Congrès mternational de 
chirurgie de Bruxelles en ipoB. Deux ans après il présidé à Paris la 
Société internationale de recherches sur le cancer. Il meurt, âgé de 
74 ans, en octobre 1916. _ ^ ' _ 

L’importance de l’œuvre de Gzerny ■vient d’être bien mise en valeur 
dans un excellent article de Georg iSchôn (Zentr. f. Chir., i4 nov. 1942, 
n“ 46), auquel nous avons emprunté quelques détails. 

Gzerny était un clinicien de haute classe et un médecin complet. Ne 
collaborait-il pas avec son collègnie Erb, professeur de médecine interne, 
à Heidelberg ? Chirurgien prestigieux,_ il opérait avec simplicité et sans 
hâte, perfectionnant sans cesse sa tedhnique. 

Toiit le monde, en France, connaît son procédé de cure radicale de la 
hernie inguinale, imaginé à Fribourg en 1877. G’est encore- à Fribourg 
que fut conçue la suture intestinale en deux plans, de Lembert-Czerny, 
qui devait jouer un rôle si important en chirurgie_ gastro-intestinale. 
Rappelons encore sa technique de Phystérectomie -vaginale (1878) et ses 
travaux sur la chirurgie des voies urinaires. En 1877^ il avait enlevé, le 
premier, un carcinome de l’œsophage par la voie cervicale. 

La grande réputation de Czemy était pleinement justifiée, aussi les 
étrangers, et non les moindres, se pressaient-ils à Heidelberg pour suivre 
son enseignement. 

On nous permettra, en terminant cette courte note, de rappeler que 
notre cher et bien regretté collègue Paul Hallopeau, chirurgien des 
hôpitaux de Paris, renonça à une de ses années d’internat pour aller se 
perfectionner auprès de l’illustre maître d’Heidelberg. F. L. S. 
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SÉANCE DU l'O NOVEMBRE 194» 

Sexualité et méningite tuberculeuse pendant l’enfance et la 
puberté. — M. P. Nobéoourt. — Pendant l’enfance et la puberté, la 
sexualité exerce une influence sur la fréquence et l’activité de l’infec¬ 
tion tuberculeuse, notamment de la tuberculose pulmonaire. On ne 
constate pas la même influence sur la méningite tuberculeuse. 

1° La méningite, à partir de la septième année, diminue de fré¬ 
quence avec l’âge ; elle est moins fréquente de lo à i5 ans, période où 
la puberté évolue chez la fille et commence chez le garçon, que de 
6 à lo ans. 

2“ La méningite a sensiblement la même fréquence dans les deux 
sexes ; notamment le pourcentage est, de lo à lô ahs, exactement le 
même chez le garçon et la fille, bien que celle-ci soit en pleine évo¬ 
lution pubérale, tandis que la puberté coinmence seulement chez le 
garçon. 

Magnésium et pigmentation. — M. Pierre Delbet. 

De l’obtention, chez le cheval, soit au moyen du virus de la 
fièvre aphteuse possédant toute sa virulence, soit à l’aide de ce 
même virus rendu avindent (anavirus) d’un sérum doué de pro¬ 
priétés neutralisantes et préventives à l’égard du virus aphteux. 
— MM. G. Rajmon, E. Lemétayeh, P. Minguet, F. Yeu et P. Ramon. — 
Il ressort de l’ensemble des résultats exposés, qu’il est possible de pré¬ 
parer chez le Cheval, un sérum ayant le pouvoir de neutraliser le virus 
aphteux et celui de protéger contre ce même virus un animal aussi 
sensible à l’infection aphteuse 'que le cobaye. 

Ce sérum peut être obtenu d’une façon commode et rapide, en injec¬ 
tant au cheval le virus aphteux transformé selon le principe fonda¬ 
mental des vaccins anatoxiques et anavirulents, en anavirus entièrement 
dépourvu de virulence et cependaiit immunisant. Dans ces conditions, 
un tel sérum se montre expérimentalement aussi actif sinon plus actif 
que le sérum fourni par les animaux de l’espèce bovine infectés puis 
hyperimmunisés au moyen du virus possédant tout son pouvoir virulent 
et pathogène. Il résulte de là, qu’à tout moment et en n’imfwrte quel 
lieu, sans risque aucun ni de contamination, ni de propagation de la 
maladie aphteuse aux espèces réceptives, il devient très facile de réaliser 
la production chez le cheval (et aussi vraisemblablement chez les 
bovidés) d’un sérum possédant les propriétés antiaphteuses, les plus 
■manifestes, en utilisant l’anavirus aphteux inoffensif, stimulé dans son 
activité immunisante, par l’addition de substances adjuvantes de l’im¬ 
munité convenablement choisies. 

Sans porter de jugement prématuré sur la véritable portée pratique 
des résultats ainsi acquis, il est' permis cependant d’en souligner dès 
maintenant l’importance théorique et doctrinale en ce qui concerne 
les recherches sur l’immunité en'général et plus spécialement en ce qui 
regarde les études immunologiques se rapportant à certains ultra-virus 
comme, celui de la fièvre aphteuse. 

Les variations dé poids des écoliei's de la Ville de Paris en 
1941-42 étudiées par les médecins inspecteurs des écoles. — 
MM. Boulanger-Pilet, Cayla et Clément Launay (présentation faite par 
M. Lesné). . 

Election. —■ MM. Perrin (de ISiancy) et Petges (de Rordeaux) sont 
élus correspondants nationaux dans la 1''° division (médecine). 

Comité secret. — M. Sergent a entretenu l’Académie de la réforme 
des études médicales. 

SÉANCE DU 17 NOVEMBRE ipéz 

Décès. — M. le Président fait part du décès de M. Hugounenq, 
associé national. 

Rapport sur les maladies épidémiques et contagieuses en France 

en 1942. — M. Tanon. — Le Ministère de la Santé a transmis à l’Aca¬ 
démie 63 rapports des préfets et des inspecteurs de santé régionaux. _ La 
situation sanitaire reste satisfaisante, grâce à la vigilance des services 
d’hygiène, mais elle s’assombrit légèrement à cause de l’augmentation 
graduelle de la fièvre typhoïde et de la diphtérie. 

Heureusement, beaucoup de maladies ont diminué, comme la polio¬ 
myélite qui ne donne que 2 à 6 cas en moyenne, sauf dans la Gironde 
qui note 28 et la Seine-et-Oise qui en a 22 ; mais tous ces cas sont épars, 
sans lien les uns avec les autres. La méningite cérébro-spinale diminue 
également et les décès sont rares, grâce aux sulfamides. La mélitoco.ccie 
a considérablement baissé, sauf dans un ou deux départements à 
transhumance et en Corse où l’usage des fromages frais a paru jouer 
un rôle principal ; aussi leur vente a-t-elle été interdite sur les marchés. 
La scarlatine a donné un nombre de cas un peu plus élevé que l’année 
dernière, mais n’a jamais pris mode épidémique. La rougeole a affecté 
quelques départements en particulier la Seine et Paris, où, du mois de 
janvier au mois d’avril, on a observé une épidémie heureusement peu 
grave. Il y a eu 16.723 cas au lieu de 3.092 l’année dernière. Actuel¬ 
lement ces deux fièvres éruptives sont revenues au taux moyen endé¬ 
mique. 

La fièvre typhoïde a augmenté dans beaucoup de départements et a 
donné des épidémies localisées à des centres urbains ou à des groupe¬ 
ments isolés, fermes, villages ; la raison de cette augmentation tient à 
diverses causes ; coquillages pour les départements côtiers et pour le 


Rhône ; il s’agit prescpie toujours de mollusques recueillis en fraude la 
nuit sur des zones interdites ; eaux de puits, lait et baignades en rivière ; 
mais surtout légumes crus insuffisamment lavés et sur lesquels MM. Tanon 
et Cambessédès ont attiré l’attention dans la dernière séance. 

La diphtérie augmente notablement et, dans certains départements, le 
taux a doublé par rapport à l’année dernière. La cause en est dans l’insuf¬ 
fisance des vaccinations, car dans les départements où les séances ont ete 
bien organisées, le taux n’a pas augmenté ou_a baissé. Aussi la commis¬ 
sion et le rapporteur proposent-ils à l’Académie les vœux suivants ; 

1“ Que les préfets et les directeurs régionaux insistent à nouveau dans 
leurs circonscriptions sanitaires sur l’importance qu’il y a pour le main¬ 
tien d’un bon état sanitaire, à faire consciencieusement les déclarations 
obligatoires ; -n - a 

2“ Que la vaccination antityphoïdique soit toujours conseillée quanu 
apparaît un cas dans une famille, et'rendue obligatoire si les cas se 
niultiplicnt y i *1. 

3“ Que la loi qui crée l’obligation vaccinale pour la diphtérie_ soit 
bien appliquée partout et soit organisée. Elle l’est dans certains dépar¬ 
tements comme la Seine, la Seine-et-Oise et d’autres, sur le meme modèle 
que la vaccination antivariolique. 

Ces vœux sont adoptés. 

Rapport sur le Service de l’Hygiène de l’Enfance pendant 
l’année 1941-42. — M. Lesage. 

Préparation opératoire et traitement palliatif du cancer de 
l’œsophage par la fertiscorbone sodique. — MM. Arloing, Santy et 
Morel (de Lyon) 

Sur la présence fréquente de poches branchiales perforées ch^ez 
l’embryon humain. — MM. Delmas et G. Cordier. Les recherches 
des auteurs prouvent que la perforation de certaines poches branchiales- 
chez l’homme est fréquente sinon constante. Ils_ l’ont observee sur des 
embryons de 5 mm. à ii mm. , , . , 

Delmas et Cordier ont ensuite cherché à préciser le mécanisme de 
formation et de fermeture de ces perforations. 

Rapports du sinus pré-cervical avec les fentes nfanchiales. — 
MM. G. Cordier et A. Delaias ont constaté que c’est le 3° arc qui se 
soude le plus souvent le premier au tronc de l’embryon pour fermer la 
voûte du sinus. 

La valeur pathologique du pain actuel. — M. H. Gaehlinger 
(Ohatel-Guvon) montre que le blutage actuel à 98 % est une erreur au 
point de -vue hygiénique; il donne des farines malpropres et souvent infec¬ 
tées dans le grenier par les déjections de souris. La preuve clinique en 
■'est fournie par l’augmentation considérable des entérites à lambhas, ce 
parasite étant un hôte fréquent de l’intestin des souris. De plus, la pro¬ 
portion trop forte de cellulose souvent grossière irrite la muqueuse 
colique et accroît la perte d’albumine par voie intestinale. 

SÉANCE DU 24 NOVEMBRE ipâz 

M. le Président fait part du décès de M. Bégouin (de Bordeaux), 
eorrespondant dans la section de chirurgie. 

Sur quelques principes fondamentaux relatifs à la vaccination 
antitypho-parat3rphique. —• M. H. Vincent. — « A la suite d’expé¬ 
riences anciennes et multipliées, j’ai constaté que la vaccination antitypho¬ 
paratyphique ne peut être assurée par les toxines seules ou formulées, 
mais seulement nar les corps microbiens tués suivant une technique 
définie qui ne- doit modifier ou n'affaiblir en rien leur pouvoir antigène 
et spécifique. Le vaccin bacillaire est efficace parce que ' la phase de 
début des maladies typhoïdes est strictement microbienne avant d’être 
toxique. En visant le microbe pathogène par la production de bactério- 
lysines actives et spécifiques, on exerce ainsi d’emblée sur l’infection une 
action d’arrêt décisive. 

« Mais la spécificité des bacilles typhique et paratyphique tues est 
d’une fragilité excessive. J’ai pu vérifier que, parmi les nombreuses 
méthodes chimiques ou physiques utilisées pour tuer ces microbes, la 
plupart, y compris la chaleur qui est pourtant un moyen certainement 
pratique et efficace, ont une action affaiblissante sur la valeur spécifique 
du vaccin. Il est de même des techniques qui bloquent son pouvoir anti¬ 
gène ; d’autres le dénaturent ou le font dévier. Le constat d’agglutination 
n’a aucune signification d’immunité contre les bacilles vivants et viru¬ 
lents. . . 

« Après des expériences réitérées et prolongées, l’éther qui tue les 
bacilles typhiques et paratyphiques en quelques heures, m’a paru jus¬ 
qu’ici le seul agent qui respecte intégralement l’activité et le pouvoir 
spécifique de leurs vaccins. L’expérimentation comparée, qui m’a conduit 
à cette constatation chez les animaux, a été confirmée par les expériences 
officielles faites sur l’homme au Maroc en 1911 (vaccinés par le vaccin h 
l’éther ; o cas ; vaccinés par le vaccin chauffé : 7 cas 76 pour i.ooo) et 
d’une manière plus démonstrative encore"en Italie et surtout en Libye, en 
1912 et en i9i3, par des observateurs italiens, sur les effectifs importants 
de la division d’occupation. La fièvre typhoïde y existait à l’état endémo- 
épidémique. 

« Les non-vaccinés ont eu 35 cas 3 pour l.ooo hommes, avec une 
mortalité de 7,1 pour i.ooo. . .. 

« Les vaccinés par le vaccin chauffé ont reçu 3 cm® 5o de celui-ci. Les 
hommes vaccinés par le vaccin à l’éther n’en ont reçu que 2 cm® 5o. 
Malgré cette différence notable, les résultats ont été les suivants : 

« Nombre de cas de maladie typhoïde : 

« 1“ Vaccinés par le vaccin à l’éther, o cas 3' pour i.ooo hommes ; 

« 2° Vaccinés par le vaccin chauffé, 7 cas 2 pour i.ooo hommes. 











GAZETTE DES HOPITAUX 


décembre iq43. —: N° 35 


(c En d’autres termes, et malgré l’avantage des doses beaucoup plus 
fortes du vaccin chatiffê injecté, les hommes vaccinés avec ce demie}' 
ont eu fois plus âe cas de maladie typhoïde que ceux qui ont refd 
Véthéro^accin (F. di Cavallerleone, directeur du Service de Santé de 
l’armée italienne ; professeur Santoliquido, directeur général de la Santé 
Publique, en Italie). , , , 

<( Le pouvoir protecteur si énergique conféré par l’éthéro-vaccin a ete, 
d’ailleurs, entièrement confirmé avant et après cette importante expé¬ 
rience, sur un chiffre immense de vaccinés, savoir douze ou treize mil¬ 
lions d’hommes, de femmes, d’enfants et de vieillards, en France, en 
Algérie, Tunisie, au Maroc, ainsi qu’en de très nornbreus pays étrangers. » 

Caractères généraux des nerfs vasculâü-es et lois d’innervation 
des vaisseaux. — M. Lazortoes, qui a déjà étudié dans-des communi¬ 
cations antérieures les nerfs vasculaires, retient un certain nombre de 
caractères constants de ces nerfs et formule quelques règles sur l’inner¬ 
vation des vaisseaux en général. 

Son travail -porte sur l’origine, les modes d’origine et de termi¬ 
naison, tes points d’élection de la terminaison, les caractères anatomiques 
des nerfs vasculaires, le plexus .périartériel, l’innervation des collatérales 
artérielles et des veines. 

Dératisation. — M. Perrot revient, sur cette angoissante question. 
Devant l’insuffisance des moyens de lutte actuels, de la production des 
virus Danysz ou Ratin, devant le manque d’appâts, le manque de tout, 
en un mot, il faut aviser. 

(Les initiatives individuelles sont insuffisantes. La collaboration admi¬ 
nistrative est indispensable. M. Perrot demande donc à l’Académie de 
renouveler d’urgence son vœu en vue de la création d’un Office du Rat. 

Lèpre et sulfamides. — M. CnomNE, dans une nouvelle communi¬ 
cation, montre que le para-amino-phényl-sulfamide agit sur les lésions 
fermées. 

Il importe de l’employer en injections intradermiques. Cette théra¬ 
peutique présente un intérêt indéniable. 

Images kystiques aériennes et tuberculeuse pulmonaire. — 

_M. Pierre PnuyosT. —i Trois circonstances sont à considérer : 1° Dans 

certains cas, il s’agit de (kystes gazeux du poumon associés à des lésions 
tuberculeuses, sans qu’il y ait retentissement apparent de l’une des 
lésions sur l’autre. a° Les images kystiques et aériennes sont parfois 
secondaires, extériorisant des lésions d’emphysème ampullaire au sein 
ou aux environs de lésions tuberculeuses anciennes ou récentes. 3° Ces 
images kystiques et gazeuses traduisant des, bulles d’emphysème sont 
secondaires à des lésions fibreuses dont l’étiologie ne peut être précisée. 
Elles sont peut-être en rapport avec des tuberculoses anciennes guéries : 
en tout cas elles simulent une tuberculose à évolution chronique. Des 
observations personnelles viennent illustrer ces données importantes qui 
montrent bien qu’une cavité pulmonaire n’est pas toujours une caverne,- 
même chez les tuberculeux. 

Séquelles graves d’entorses bénignes du cou-de-pied. — M. H. 
Billet. — Souvent méconnues, ces séquelles, parmi lesquelles figure 
l’ostéoporose généralisée des os du pied, peuvent,^ faute d’être_ soipées^ 
en temps utile, s’aggraver irrémédiablement, ou bien donner lieu à des 
erreurs regrettables de diagnostic. Dans l’une de ses observations, une 
fillette fut plâtrée pendant plus d’un an pour une soi-disant tumeur 
blanche de l’articulation tihio-tarsienne. 

L’infiltration systématique des foyers de fracture ou d’entorse avec 
de la novooaïne, suivant la méthode de Leriche, semble être le meilleur 
moyen préventif de ces complications. 

L’anesthésie, par infiltration, du sympathique lombaire, l’irradiation 
radiothérapique de la région lombaire, et, en deçnier ressort, la sympa¬ 
thicectomie périfémorale, sont à la base du traitement de ces séquelles. 

Séance publique annuelle. — Cette séance aura lieu le mardi 
8 décembre igéa. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SéANCE DU II NOVEMBRE igés- 

Cancer endobronchique traité avec succès par la lobectomie 
précoce. — MM. Robert Monod et R. Kourilsky montrent que le-, 
caractère anatomique de ces tumeurs ne permet pas une exérèse com¬ 
plète par la voie endoscopique. La simple désobstruction de la bronche 
ne met à l’abri ni des récidives, ni de l’infection secondaire, si bien 
que seule l’exérèse chirurgicale large est logique. Les auteurs présen¬ 
tent une observation qu’ils ont traité avec succès par la lobectomie. 

Kystes et pseudo-kystes intra-thoraciques. — M. Roux-Berger 
et Mme Roux-Berger-Blanchy. 

Les lésions graves de la tête fémorale à la suite de tentatives 
infructueuses de réduction orthopédique dans les lus;ations congé¬ 
nitales de la hanche. — M. Leveuf apporte le résultat de douze biop¬ 
sies faites au cours de réduction sanglante tentées après échec du 
traitement orthopédique ; ces lésions portent avant tout sur le cartilage 
et se caractérisent par des nécroses étendues. M. Leveuf constate que 
ces lésions sont semblables à celles de l’arthrite déformante de la 
hanche. Il y voit un argument de plus en faveur du traitement sanglant 
dès qu’une réduction orthopédique s’avère insuffisante. 

Ténoplastie du long extenseur du pouce. — M. Mathieu a 
utilisé popr réparer la perte de substance qui était de 7 cm. des crins 
de Florence. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 23î octobre 

Trois cas de, toxicodermie observée chez des enfants. Erythro¬ 
dermie bulleuse suivie d’épidermolyse et de pigmentation. — 
M. Lamy et M. Lajmotte. 

Syndrome atélectasique pulmonaire aigu post-hémoptoïque 
chez un adolescent au cours d’une tuberculose pulmonaire ulcero- 
caséeuse. — MM. Nioaud, Lafitte -et Barré. 

Tuberculose pulmonaire post-opératoire. — MM. Ameuille et 
WILMOTH. — Il s’agit souvent de tuberculose pulmonaire méconnue anté¬ 
rieurement, qui a subi une poussée du choc opératoire. D’autres fois la 
tuberculose’ pulmonaire ne préexistait pas avant l’intervention. Elle peut 
s’expliquer soit par une embolie pulmonaire post-opératoire, soit par la 
suppuration de l’infarctus pulmonaire ainsi produit, soit par la tubercu¬ 
lisation de l’abcès. 

Néphrite aiguë anurique consécutive à l’ingestion massive (de 
sulfamides. — MM. Duvom, Poumeau-Delille, Durupt et Hadingue. — 
Observation d’une femme de 26 ans qui, à la suite de l’ingestion pour- 
une gonococcie, de 20 gr. de sulfamides, présenta une anurie avec éléva¬ 
tion de l’azotémie à i gr. 5o. Quand la diurèse-se rétablit les urines 
contenaient de l’albumine. Guérison en quatre semaines. Les auteurs 
pensent que Ips troubles observés relèvent de l’encombrement des tubuh 
et d’une congestion glomérulaire, dont témoignait la présence d’hématies 
dans les urines. 

L’emploi du 2339 en injections intraveineuses dans le ilraite= 
ment de la crise d’asthme. — MM. Decourt et Brault. — Le 238q 
(produit de synthèse antihistaminique) peut être em-ployé sans danger^ par 
voie veineuse dans la crise d’asthme, à la dose de 2 à 4 cm” d’une 
solution à 2,5 %. Dans un cas intense la sédation fut immédiate pendant 
24 heures et son effet fut longtemps comparable. Chez trois autres sujets 
la sédation fut mille par suite de l’inégale réactivité des sujets. 

Novocaïne intra-péritonéale. — MM. Ameuille et Lebouhg. — 
L’injection de novocaïne dans le -péritoine de sujets atteints de tuber¬ 
culose intestinale douloureuse a donné de bons résultats.. Les -auteurs ont 
essayé le môme traitement avec succès dans des pleurésies douloureuses. 

Accidents hypoglycémiques au cours de la maladie d’Ad^son. 

_MM. Duvoin, G. PoumeauT)elille et Mlle Lindeux. — Observation de 

maladie d’Addison où dès le début le sujet accusa une sensation anormale 
de faim avec sensibilité particulière au jeûne. Plus tard, au cours du 
traitement par la cortine de synthèse, des accès d’hypoglycémie .appa¬ 
rurent spontanément avqc glycémie à o gr. 42. ... 

Les auteurs insistent siir l’importance du trouble de la régulation 
du glucose mis en évidence par l’épreuve d’hyperglycémie provoquée. 

Sur' l’embolie gazeuse cérébrale consécutive aux, interventions , 
pleuro-pulmonaires. — MM. Ameuille et J. Lhermitte. Chez un 
homme de 27 ans, atteint d’abcès pulmonaire, l’intervention fut prati¬ 
quée sous anesthésie générale ; au réveil le patient présentait une qua- 
driplégie qui devint spasmodique, et ne s’améliora que relativement. 

L’étude anatomique montra l’existence d’une lésion cérébrale spéciale, 
limitée aux plans profonds" des circonvolutions rolandiques, une fonte 
spongieuse de l’écor-ce cérébrale. Cette altération correspond à un pro¬ 
cessus d’ischémie locale localisée à la partie supérieure des circonvolu¬ 
tions sensitivo-motrices. Ce cas vient démontrer l’inanité du réflexe 
pleural souvent invoqué et jamais justifié. 

Singulier cas d’ectopie gastrique congénitale. Estomac- occupant 
l’hémithorax droit. —- M. Jacob, Mme Sangle et M. J. Magat présentent 
les radiographies d’un sujet en excellente santé, dont l’estomac inversé 
occupe la partie -postérieure de l’hémithorax droit, au-dessus du dia¬ 
phragme, l’image rappelant un peu celle d’un hydro-pneumothorax 
médiastinal. 

SÉANCE DU 3o OCTOBRE ig42 

Sur l’absorption perlinguale de la désoxycorticostérone. —- 

MM. DE Gennes et Roge. — Observation d’un grand addisonnien observé 
depuis ig37 aux points de vue clinique et humoral, traité par des injec¬ 
tions de sel et de cystéine, puis par des extraits, cortico-surrénaux, et 
équilibré ensuite par l’injection quotidienne de 5 gr. de cortine de syn¬ 
thèse. Ils préconisent maintenant l’absorption linguale de l’hormone par 
l’intermédiaire de solvants dont le propylène-glycol semble le meilleur. 

Sur un cas d’acido-cétose salicylée grave avec coma et syn¬ 
drome purpurique. Guérison après traitement glyco-instilinique. — 
MM, DE Gennes, Mahondeau et Laudat. — Observation d’une jeune fille 
de 23- ans qui, après trois jours d’un traitement salicylé, présenta du- 
délire et un coma acidosique très grave. L’état ne céda qu’à la suite d’un 
traitement insulinique accompagné d’injections intraveineuses de glucose. 
Les analyses démontrèrent que dans ce cas il s’agissait d’une acido-cétose 
et non d’une acidose due au salicylate. Ils affirment que le traitement 
insulinique agit sur cette cétose comine sur l’acidose diabétique. 

Un nouveau cas d’ostéose douloureuse avec pseudo-ïractupes. 
— MM. Debray, F. Alison et J. Musset. C’est le deuxième cas de syn¬ 
drome de Volkman que l’un des auteurs a observé en neuf ans de pra- 
. tique non spécialisée. Ces auteurs insistent sur les caractères des douleurs 
et sur la démarche de canard, particulière. Les troubles intenses et 
ànfciens disparurent après deux mois de repos et de traitement recal¬ 
cifiant. 
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Bulle d’emphysème transitoire après un abcès du poumon. — 

MM. Duvom, G. Potjmeau-'Deulle, Depbez et Mlle ,'Lindeux. — Obser¬ 
vation d’une malade Chez 'qui des radiographies successives ont permis 
de saisir au voisina-ge d’un abcès du poumon une voie de guérison ; 
l’apparition, le développement, puis la régression en quatre mois dune 
bulle d’emphysème. Une obstruction bronchique à soupape dépendant de 
la suppuration pulmonaire est probablement à l’origine de la bulle 
d’emphysème. 

Sur les accidents cérébraux de l’arsénothérapie. (A propos 
d’un cas d’apoplexie séreuse à foitae confusionnelle, terminée par 
la guérison.) — MM. Jacques Decourt et A. Brault rappellent ropp(> 
sition faite par M. Milian, parmi les accidents cérébraux de l’arsénothé- 
rapie, entre les accidents, précoces de nature « biotropique •», et les 
accidents tardifs, du type de l’apoplexie séreuse, qui seraient d’ordre 
toxique. Dans le cas actuel, il s’agissait d’une apoplexie séreuse vrai». 
Les accidents revêtirent un aspect analogue à celui que M. Milian assigne 
aux encéphalites biotropiques. Ils ^parurent après la 6” in.ieclion de 
novarsénobenzol. iD. et B. pensent qu’on ne peut opposer de façon absolue 
les accidents cérébraux du g® jour et l’apoplexie séreuse tardive, les 
différences notées en Clinique leur semblant tenir à la réactivité variable 
des sujets. _ 

SOCIETE DM PEDIATRIE 

SÉANCE DU 20 OCTOBRE igia 

Surélévation congénitale de l’omoplate avec pièce osseuse sur¬ 
numéraire. ■— M. BœDERER décrit la malformation observée chez une 
fillette de i4 ans. L’ds surnuméraire unit l’omoplate à la 5* apophyse 
épineuse autour de laquelle semble pivoter le scapulum. Une hémivertèbre 
est annexée à G 7. On voit, enfin deux côtes cerTîcales. 

Etude sur la croissance pondérale des garçons et des filles d’un 
groupe scolaire de banlieue en 1941>;42. — M. Boulanger-Pilet et 
Mme Renard ont constaté que 3o % des enfants avaient maigri ou 
n’avaient pas pris de poids. Les enfants de 10 à i4 ans souffrent plus 
que ceux de'5 îi 10 ans. Enfin, la grosse poussée pondérale est souvent 
retardée. 

M. Launay confirme les dhiffres précédents en se basant sur les rap¬ 
ports des médecins des écoles. Il signale d’autre part que la morbidité ne 
s’est pas accrue en proportion. * 

Maladie de SchuUer-Christian. — MM. Garnier et Maignant pré¬ 
sentent un cas typique chez une fillette de 5 ans. L’exophtalmie est 
apparue hrusquementet où a constaté des lacunes crâniennes importantes 
en même temps que la radiographie' décelait de nombreuses anomalies 
osseuses, dont quelques-unes se sont modifiées spontanément. Il n y a pas 
de diabète insipide surajouté et le syndrome humoral est normal. 

L’emploi du salicylate de soude chez l’enfant et les accidents 
de cette médication. — M. Hurez, rapporteur-, confirme l’action évi¬ 
dente et spécifique du médicament sur les phénomènes fluxionnaires arti¬ 
culaires du R. A. A. 11 conclut à son inefficacité dans le traitement des 
séquelles viscérales et-des localisations cardiaques, à l’exception toutefois 
de la péricardite. . 

Cette médication est susceptible d’autre part d’epgendrer des accidents 
dans un nombre de cas relativement elevé et croissant. Il semble qu il 
y ait une intolérance, même â doses normales, chez certains sujets pré¬ 
disposés. Certaines de ces intoxications sont mortelles. - _ _ 

Il insiste sur les prodromes qui doivent faire redouter d’intoxication, 
vertiges, bourdonnements d’oreille, céphalée et, à un degré de plus, 
délire, épistaxis et troubles respiratoires. Il ne faut administrer le sali¬ 
cylate que chez les sujets dont le rein est indemne ; on vérifiera quoti¬ 
diennement son élimination et au moindre signe d’intolérance on mesu¬ 
rera la réserve alcalise et on recherchera la cétonurie (difficile à apprécier 
à cause de la coloration due au salicylate avec Fe^ C1‘). ^ 

Le traitement consiste à alcaliniser le malade en même temps qu on 
institue une cure gluco-insulinique. Il semble qu’il faille écarter actuel¬ 
lement'les produits spécialisés pour avoir recours uniquement au sali¬ 
cylate du codex additionné d’un poids double de bicarbonate de soude. 


NOTES POUR L’INTERNAT 


ANGINE DE LUDWIG 

, C’est le phlegmon diffus gangreneux du plancher de la boudhe. 
Affection rare, d’une exceptionnelle gravité, que Gensoul décrivit 
pour la première fois en i83o. 

1. — ETIOLOGIE ^ 

A. — Terrain : 

Homme jeune (20-3o ans). 

Le rôle favorisant d’un mauvais état général, dune tare (ethylisme, 
diabète) est à signaler, niais le phlegmon peut s’observer chez des indi¬ 
vidus jeunes et vigoureux. 

B. — Causes locales : 

Pas toujours très précises, la lésion originelle est souvent si discrète 
qu’elle est déjà cicatrisée quand on voit le malade. 

1“ Deux grandes causes : 

a) Infections dentaires1 \ 

a) Gangrène pulpaire : est très souvent en cause (70 % des cas). _ 

■ Le phlegmon lui succédant par l’intermédiahe d’une monoarthrite 
apicale suppurée. ' .... 

B) Accident d’éruption de la dent de sagesse inferieure._ 

L’infection gagnant le plancher à partir du^ac péricoronairç. ■ 
y) Pyorrhée alvéolo-dentaire. 
d) Intervention dentaire : 

Obturation, surtout après désinfection insuffisante. 

Extraction créant des lésions de la muqueuse et ouvrant les lympha- 

b) Injection amygdalienne : 

Dans 10 à i5 % des cas. 

Il s’agit d’angines à tendance nécrotique et gangrencu^, d angines 
de Vincent, mais aussi d’amygdalites d’aspect banal. 

2° Causes rares : 

a) Fracturé du maxillaire inférieur. 

b) Plaie de la muqueuse buccale (minime parfois). 

c) Cancers infectés : joue, langue, plancher. 

d) Abcès centro-lingual. 

C. — Bactériologie : 

1° Trois sortes de microbes : , 

Des aérobies très variés ; surtout strepto puis staphylo, coli, etc. 

Des anaérobies : perfringens, œdématiens, etc. 

Des fuso-spirilles. 

2° Bref : 

Pas d’agent, spécifique. , . , . . 

Des germes qui, faiblement virulents à l’état normal,^ le deviennent 
particulièrement à l’occasion d’une érosion muqueuse, d’un trauma de 
1,1 région ou d’un état de moindre résistance organique. 

n. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
A. -Siège du phlegmon : 

En pleine loge sublinguale. 

Au-dessus du mylo-hyoïdien, entre lui et la muqueuse (la section 
du muscle sera indispensable pour le traitement). 

.B. — Nature des lésions : , 

1“ Pas de .pus. 

2“ Mais des lésions de gangrène : tissus lardacés, sphacélés, infiltrés 
de sérosité loudhe et fétide avec parfois production de gaz. 
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ni. — CLINIQUE f 

A. — Début très variable. 

1» Parfois progressif : 

a) Par : . . . 

a) Des S. G. : fatigue, pâleur, frissons, insomme. 

B) Des signes locaux : gêne légère à la mastication et aux mouve¬ 
ments de la langue ; léger empâtement du sillon çingivo-lmgual 

b) Tous signes qui sont trop facilement mis sur le compte de 1 afiec- 


2“ En règle, assez brutal 

Et en 24 à 48 heures l’affection est e 


1 pleine évolution. 


s parfois moins et alors du plus r 


B. — Etat : 

Tout concourt à marquer la gravité dé l’affection. 

ifi Etat , général ; , -i 

a) Aspect du malade est impressionnant : la bouche entr ouverte, il 
salive abondamment, le cou tendu en avant, il est cyanosé, dysphonique, 
évitant tout mouvement de déglutition. 

Son faciès est pâle, terreux. 

L’haleine et la salivation sont fétides. ... 

La gêne respiratoire est marquée : dyspnée à la fois mécanique et 
toxique. 

b) S. G. : 

Température élevée (3ig.-4o) 

'^*'*Pouls surtout est rapide, mou, irrégulier, mesurant bien le degré 
de l’intoxication. - ' 

Urines très diminuées. 

2° Etat local ; 

a) Dans la région sus-hyoïdienne : 

al Une tuméfaction : j » 

Envahissant les régions sous-mentale et sous-maxillaire, débordant 
en fer à cheval autour du maxillaire avec lequel elle semble (a tort; 
faire corps, descendant plus bas jusqu’au cartilage thyroïde oii au de a. 

Présentant trois caractères essentiels : elle est dure, indepressible, 
sans fluctuation, d’une dureté pierreuse ; elle est indolore (ou très peu 
douloureuse) ; elle diffuse avec une rapidité inouïe. 

B) La peau qui la recouvre est normale. 

y) Il n’y a pas d’adénopathie appréciable, 
confondue avec la tuméfaction du cou. 

b) Dans la bouche, si on peut vaincre le trismus : 

a) On constate derrière l’arcade dentaire inférieure 

soulevant la muqueuse buccale, refoulant et immobilisant la langue 
contre le palais, bourrelet qui fait corps avec la tuméfaction sous-maxil- 
laire comme le montre le palper bimanucl. 

yî) On recherche la porte d’entrée par un examen minutieux de la 
bouche et des dents. 

C. —• Evolution : 

1“ Non opéré, la mort est certaine et rapide : 

Il est exceptionnel d’assister à l’ouverture spontanée apres apparition 

Le'^^maMe est mort avant par : asphyxie (œdème de la glotte) ; 
intoxication, collapsus cardiaque. 

2° Opéré : 

. a) Guérison possible : 

Elle est fonction de la précocité de l’intervention et de la résistance 


- b) La mort' reste fréquente : ■ 

Par intoxication. . 

Ou par complications : fusées ' purulentes à distance, hémorragies 
secondaires profuses, broncho-pneumonie de déglutition. 


L du moins elle est 


i bourrelet 


s-hyoïdien, les caractères (dure et indo- 


3 dent 


IV. formes cliniques 

A. — Formes suraiguës hypertoxiques : 

Tuent rapidement. , , , >• t- i - 

Ce sont de préférence les formes des sujets tares (alcoolique, diabé¬ 
tique). 

B. — Formes sue aigues : 

D’évolution plus longue (8-12 jours) elles laissent le temps à la sup¬ 
puration de s’établir. _ . , 4 

Il faut savoir d’ailleurs que tous les intermediaires peuvent se voir 
entre l’angine de Ludwig et certains phlegmons circonscrits ou diffus 
mais sans gangrène, sans toxémie. 

V. — DIAGNOSTIG 

A. — Le plus souvent évident : 

Basé sur : • 

La gravité des S. G. 

La tuméfaction : son siège s 

La nature de l’évolution. 

B. — Eliminer : • 

1° Affections dentaires : • - 

a) La simple périostite alvéolo-dentaire est vite localisée a i 
mais elle peut provoquer une angine de Ludwig. 

b) L’ostéo-phlegmon de la table interne (Sebileau) est de A plus 
difficile : 

Car même siège sus-mylo-hyoïdien ; ,, .. 4 

Mais la tuméfaction fait corps avec l’os, est œdematiee et non pas 
dure, suppure ; la radio donnerait des renseignements, l’E. G. est moins 
inquiétant. 

2'“ Adéno-phlegmons : ' . , . 

a) Non pas tant le sous-angulo-maxillaire qui est latéral et presque 

cervical. ' .■ 

b) Mais le sous-mental qui est médian ou para-median. 

C’est une tuméfaction relativement superficielle, circonscrite, avec 
un stade d’adénite, un oedème'plus mou, aboutissant à la suppuration ; 
en outre intégrité du plancher buccal. 

3“ Phlegmon de h, loge thyro-glosso-épiglottique : 

Rare; 

.Tuméfaction ligneuse et douloureuse, à cheval sur les régions sus 
et sous-hyoïdiennes. 

Intégrité du plancher de la bouche. 

Vl! — TRAITEMENT 
(Son urgence) 

A. — Chirurgical : , 

1“ Pas d’anesthésie : 

Dangers de la générale (syncope). 

Inutilité de la locale le plus souvent. 

2° Incision : 

a) Au bistouri ordinaire ou électrique. 

b) Par voie susJhyoïdienne : 

Soit médiane, verticale de l’os hyoïde au maxillaire. 

Soit deux latérales, parallèles au bord inférieur de la mandibule. 

Soit médiane associée à latérale. 

c) Mais, quelle que soit l’incision, il faut, c’est essentiel, effondrer 
le mylo-hyoïdi'en, traverser de part eh part le plancher jusqu’à la 
muqueuse buccale. 

3“ Drainage et irrigations à l’eau oxygénée au Dakin. 

B. —Biologique : 

1“ Sérothérapie locale et générale, antigangreneuse polyvalente. 

2° Toni-cardiaques. 

3,® Traiter le diabète s’il y a lieu (insuline). Rouget. 


Le traitement spécifique 
- de l’alcalose - 
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INFORMATIONS 

(suite de la page 438) 

Médaille des épidémies en or. — M. Randriami- 
harisoa fPaul) (à titre posthume), médecin de 
- 4= classe de l’A. M. I. de Madagascar. Peste à 
Madagascar, 1941.— M. Rakotoson (Jean-Louis) ', 
(à titre posthume), servant au lazaret d’Am- 
hohimiandra (Tananarive). Peste à Madagas¬ 
car, 1941. 

Médaille de vermeil. — M. Benoit (Gharles- 
Pierre-Arthur), médecin principal des T. C., 
Dédougou, Côte d’ivoire. TrypanosoVniase, Côte 
d’ivoire, 19-10-1942. — M. Goux (Henri), méde¬ 
cin de II® classe des T. G., Ziguincher, Séné¬ 
gal. Trypanosomiase, Sénégal, 1940-1941. . 

Médaille d’argent. — M. Aballea (Jean-Jo¬ 
seph), médecin de 1’’® classe des T. G., Koudou- 
gou. Côte d’ivoire. Trypanosomiase et ménin¬ 
gite' cérébro-spinale. Côte d’ivoire, 1940-1941. . 
- M Arnaud (Jacques-Paül-Marie), médecin 
de 1™ classe des T. C., Fianarantsoa, Mada¬ 
gascar. Peste, Madagascar, 1940-1941. — M. A'^- 
baile VJacques-Charles-Marie), médecin de 2® 
classe des T. C., N’Guigmi, Niger. JVIéningite 
cérébro-spinale, Niger, 1941-1942. — M. Berte 
(Eugène-Marcel), médecin de 1’’® classe des T. 
C Danana, Côte - d’ivoire. Trypanosomiase, 
Côte d’Ivolre, 1940-1941. — M. Bouffler (Adrien- 
- Théophile-Jean), médecin de l'® classe des T. 
C. Diébougou, Côte d’Ivoire. Trypanosomiase, 
Côte . d.’Ivoire, 1939-1041. — M. Lacroix (Jean- 
Marie-Jbseph), médecin de 1*'® classe des T. C.,., 
Paksé, Laos. Peste, Indochine, 1942. —■ M. Ma- 

■ rinot (Jean-Marie), médecin de l’A. M. I. de 
l’Indochine, Chaudoc, Cochinchine. Peste, In- 
■dochine, 1941. — M. Riou (Maurice-Victor), mé- 
• decin en chef de 2® classe des T. C., hôpital de 

Lanessan Hanoï. Méningite cérébro-spinale, 
Indochine, 1939-1940. — M. Traoré (Léon), mé- 
. decin auxiliaire, Koudougou, Côte d’ivoire. Try¬ 
panosomiase et méningite cérébro-spinale. Cote 
d’ivoire 1941. — M. Weber ^ené-Alois-Al- 

■ phonse)’ médecin de 1'’® classe des T. C., B'Obo- 
Dioulasso, Côte d’Ivoire. Trypanosomiase, Côte- 
d’Ivoire, 1941-1942. 

Médaille de bronze. — M. Andriamboavonjy 
(Arison), officier de santé auxiliaire, Tanana- 
rivp Méningite cérébro-spinale, , Madagascar, 
1940' — M Begat (Louis), médecin , auxijiaire 
principal, 'Bougouni, Soudan. Trypanos^iase, 
Soudan, 1940-1941. — M. Bouche (René-Emma¬ 
nuel-Marie-Joseph), médecin.de 2® classe des 
T C Djibouti. Fièvre typhoïde. Côte française 
dés Somalis, 1941. - M. Cléret (François-Mar¬ 
cel) médecin auxiliaire de réserve, hôpital de 


Lanessan, Hanoï. Méningite cérébro-spinale, 
Indochine, 1939-1940. M. Fabre (Joseph-An- 
tûine-Pierre), médecin en chef de 2® classe des 
T. C., école du service de santé de la marine 
et des colonies. Trypanosomiase et fièvre jaune, 
Afrique, occidentale française et Afrique équa¬ 
toriale française. — M. Grima (Roger-Maurice),, 
médecin de classe des T. C., Tonkin. Ménin¬ 
gite cérébro-spinale, Indochine, 1930-1940. - 

M. Hochstetter (Jacques), médecin principal \des 
T. C., direction du -service'de santé des colo¬ 
nies. Trypanosomiase, Côte d’Ivoife, 1927-1929. 
Choléra, 'Chine, 194-2. — M. Le Minor (Edouard- 
Eugônè-Léon), médecin de l!®® classe des T.- C., 
Niger. Méningite cérébro-spinale, Niger, .1941- 
1942.' — M. Le Scouezec (Pierre-Edmond-Joseph), 
médecin principal des T. C., hôpital de Tana¬ 
narive. Méningite cérébro-spinale, Madagascar, 

1940. — M. " Maillot (Lionel-Georges-René), mé¬ 
decin de 2® classe des T. C., Guiglo, Côte 
d’Ivoire. Trypanosomiase, Côte d’Ivoire, 1940- 

1941. — M. Mary (Paul-Pierre-Léo),, médecin 
de lr® classe des T. C., Mamou, Guinée fran¬ 
çaise. .Trypanosomiase, Guinée française, 1939- 
1941. — M. Meyer (Daniel-Jean), médecin de 
1®® classe des T. C., Tiogo, Côte-d’Ivoire. Try¬ 
panosomiase, Côte d’Ivôire, 1941. — M. Mo- 
rard (Georges-Félicien), médecin principal des 
T. C., Guidah, Dahomey. Variole et lèpre, Da¬ 
homey, 1938-1941. — M. ' Nataii (JeannCharles), 
médecin de l®® classe des T. Ci, hôpital de Ta- 
matave. Méningite cérébro-spinale, Madagas¬ 
car, 1940. — M. Quenardel (André), médecin 
de TA'. M. 1. de l’Indochine. Méningite cérébro- 
spinale, Indochine, 1939-1940. — M. Rateflari- 
vony (Charles), médecin de 4® classe de l’A. M. 
1. de Madaga.scnr. Peste, Madagascar, 1937-1941. 
— M. Ristorcelli .((Michel-Louis),, médecin prin¬ 
cipal des T. C., hôpital de Djibouti. Fièvre ty- 
phoïc»e. Côte française des Somalis,. 1941. — 
M. Roiff KNama-Jean), médecin auxiliaire, ■ Ma¬ 
mou, Guinée française. Trypanosomiase, Gui¬ 
née française, 1935-1941.. — M. "nao Æingkeo. 
médecin principal de l’A. M. L. de l’Indochine, 
Luang-Prabang, Laôs. Variole, Indochine, 1939- 
1941. —• M. Robert (Marcel), médecin de l»® 
classe des T,-C., Gaoua, Côte d’Ivoire. Tr.y;pa- 
nosomiase. Côte d’Ivoire, 1940-1941.-,— M. "Tran 
-Van Nguu. médecin indochinois principal de 
l’A. M. 1. de l’Indochine, Tanchau. Peste, Indo¬ 
chine, 1941. 

Mention honorable. — Mlle Rasoazanapara 
(.luiia), médecin stagiaire de.TA. M.. 1. de Ma¬ 
dagascar, Tananarive. Méningite cérébro-spi¬ 
nale, Madagascar, 1940. — M. Bgny Ossohou, 
médecin auxiliaire, Bâtié, Côte d’Ivoire. Try¬ 
panosomiase, .Côte d’Ivoire, 1940-1941. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Questions .fiscales : Le Forfait 
Le forfait est une prime à la fraude ; ' pour 
qu’il soit choisi, il faudra évidemment qu il 
apparaisse comme avantageux ; if en résultera 
que Tadipinistration fera supporter à 1 ensemble 
du Corps Médical les critiques que ces fraudes 
lui suggéreront, comme elle lui fera supporter 
les surcharges nécessaires pour retrouver ce 
qui lui sera ainsi soustrait. 

C’est également un leurre ; on nous dit que 
nous ■n’a'uro.ns plus'à nous « astreindre a une 
comptabilité qui n’est ni dans nos habitudes, m 
dans les usages de la profession médicale », 
que la déclaration annuelle ne comprendra que 
les-revenus non. professionnels ; tout oela est 
certes admirable, ou plutôt le serait ; nia^, en 
fait de 'simplification ceux qui, sur la foi de ces 
belles promesses, choisiraient le forfait, auraient 
à fournir les déclarations suivantes : 

1" Titres universitaires ou hospitaliers, ancien- 

2” Tarifs, spéciaux appliqués pour des motifs 
personnels ou autres ; , . „ , -j 

3“ Nature de T activité professionnelle (méde¬ 
cine générale ou spécialité) ; ' 

4“ Ressources fournies par 1 activité adminis- . 
trative publique ou privée (cheminé de fer, assu¬ 
rances, etc.); , 1 

5’ Montant des recettes brutes. _ 

Il faudrait véritablement être exigeant pour ne 
pas voir dans cette câ-scade dé déclarations une 
simplification manifeste I 
pW établir ces chiffres; il faudra avoir une 
comptabilité, il faudra même en avoir plusieurs 
puisqu’ils devront figurer dans des états et sur 
des chapitres différents. - 

Il est évident d’autre part que toute déclara¬ 
tion comporte un contrôle. 

Ges quelques formalités remplies, ce sera le 
contrôleur qui établira le forfait qU’il jugera 
convenable ; pour peu qu’il se base sur les chif¬ 
fres qui ont été publiés dans , le Bulletin de 1 Or¬ 
dre, il y aura bien des surprises et bien des 
difficultés. ■ Il ne sera, au reste pas ^ul et se 
cohcertera avec un représentant de 1 Ordre dé¬ 
partemental. Ainsi les affaires de chacun seront 
connues par ce représentant et peut-être aussi 
par quelques autres. 

Ge forfait nous est présenté. sous Tapparenoe 
d’un bloc enfariné ; il ne nous dit-rien qui vaille. 

A. Herpin. 


Le DirecteurAîérant : D® François Le Sourd. 

lmp. T»norid», 15. rn» dü VtrntuU, Paris (lutoritatlon 11® 83) 
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INSULINE FRAN,ÇAISE 
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SOLUBLE - REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 

Possède toutes les activités thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 
Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

2 formes : comprimés et poudre. 
Tableaux de Traitements sur demande 


PLAIES ATONES 
ULCÈRES 
BRULURES 


ECZEMAS 


FLETAGEX 




CœaÛise 


LABORATOIRE SUJAL - CHATEAUROUX (INDREJ 
J. LAFARGE / 



VIENT DE PARAITRE : 
BULLETIN N» S ^ 


POUR VOUS DOCUMENTER 
SUR NOS PRODUITS' 


I.IPIODOL-LIPIODOL "F" 
TÉNÉBRYL 


-^- DEMANDEZ LE - 

BULLETIN DES LABORATOIRES 
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MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICILE 




IIIIIIIIH 


.9’-°'' EN BOISSCN 

Une mesure pour 1 verre 
d eau sulfureuse. 

EN BAINS ■ 

(flacon pour 1 bain sulfurw* 

EN COWIPRIIWÊS INHALANTS llll 

I à 2 compr. par inhalation 


POMPANON, 62, rue du Capdinal-Lemoîne, PARIS 


D:fispepsie 

Gasitral^ie 

Hyperclilorliydrie 

è 

de 

Ilunf 

laboratoire Alph, Brunot, 
16 , rue de boulainvilliers, 
paris-xvi® 


DERMATOSES-HYPERTENSION 

4 à 8 pii. glutin. par jour 
2 à 3 I. V. par semaine 



LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
2, rue du Pensionnat, LYON 







rDÉSÉOUILIBRE NEURO VEGETATIF 



OTW'Tè-'y|o SE| 

jTpALP'T^^' FO RM 

‘ feplones polyvolenles ,.., 0.03 

fhényWthyl-malonylurée. 

Teinture de Belladone.., 


Teinture de Beiiaaone'. 
.Teinture de Crotosjus, 


0.10 


IULE 

Extrait fluide d’Anémore.. 
Extrait fluide de Passiflore, 
•"-droit fluide de Boldo ... 0. 
pour une cuillerée û café 


. 0.10 


nin. PARIS. (16!) 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux de Paris 

Concours de -médecins des hôpitaux (sous 
admissibilité théorique anonyme). — Les douze 
candidats dont nous avons déjà annoncé briè¬ 
vement l’admissibilité ont été classés selon le 
-nouveau règlement de l’assistance pimiique (le 
classement des candidats a été établi en addi¬ 
tionnant non pas les points, mais les rangs 
obtenus à chacune des quatre épreuves. Ces 
rangs sont indiqués entre parenthèses). 

MM. Debray (Gh.), 4 (1", 1»). - Tu- 

riaf, 24 (8«, 10%-S’, 3'). — Bolgert, 31 (0=, b«, 
go 60). _ Facquet, 36 (5®, 12®, 14®, 5®). — Brouet, 
42 (2®, 32®, 6®, 2®). — Thieffry, 42 (6®, 2®, 15% 19-) 

— De Gracian^y, 49 (7®, 7', 11®, 24®). — Laplane, | 
51 (11', 9", 21® lü®). — Domai’t, 51 (10®, 5®, 32®, 4®). 

— Bouvrain, CO (14®, 4®, 34®, 8®). — Rubens-Du- 
val, 63' (3®, 15®, 29® 16®). — Gaultier, 64 (26®, 6®, 
2®, 30®). 

Concours de médecin des hôpitaux (admissi¬ 
bilité définitive). — Séance du same.di 28 no¬ 
vembre 19-42. — MM. les D--® Thieffry, 19 ; La¬ 
plane 20 ; Facquet, 20 ; De Graciansky, 19. 

Séance du dimanche 29 novembre. — MM. 
les Dr®, Gaultier, 20 ; Debray, 20 ; Boelgert, 19 ; 
Bouvrain, 20. . 

Séance du lundi 30 novembre 1942 (Saint- 
Antoine). — MM. les Dr» Cachin, 20 ; Duval, 
19 : Frumusan, 18 ; Domart, 19,25 ; Turiaf, 18,75. 

Section A. Séance du mercredi 2 décembre 
1042. — MM. les D™ Facquet, 20 ; Bolgert, 19 ; 
De Graciansky, 19 ; Thieffry, 19. 

Section B. Séance du vendredi 4 décembre 
1942. — MM.--les Dr® Domart, 19,50 ; Salles, 20 ; 
Drouet, 20 ; Turiaf, 20. 

Concours de l’externat (9 , décembre ' 1942). 
QuesUems^^données : ' 

Pathologie chirurgicale, — 1, Siège et caracte- 
res des adénopathies du cancer de la langue. 

— 2. Examen physique de l’abdomen chez un 
sujet atteint d’une perforation récente non trau¬ 
matique d’un viscère abdominal. — 3. Où doit- 
on chercher les abcès froids ossifluents du mal 
de Pott dorso-lombaire et à quels signes recon¬ 
naît-on leur présence. — 4. Examen physique 
d’une luxation récente antéro-interne de .l’épaule 
dans sa variété habituelle. 

Pathologie médicale. — 1. Signes d’invasion de 
la rougeole avant l’apparition de l’exanthème. 

— 2. Renseignements fournis par la palpation, 
la percussion et l’auscultation dans un pneumo¬ 
thorax simple généralisé sans épanchement. — 
3 Caractère du souffle dans l’insuffisance mi¬ 
trale pure d’origine rhumatismale. — 4. Etat 


des réflexes tendineux et cutanés dans la poly¬ 
névrite diphtérique. — 5. Examen au ht du 
malade des urines d’un diabétique. — 6. Carac¬ 
tères de la température et du pouls dans une 
fièvre typhoïde non compliquée à la période 
d’état. 

Anatomie. — 1. Paroi interne osseuse de 
l’orbite. — 2. Trajet et rapports de l’artère ra¬ 
diale de la gouttière du pouls jusqu’à son XJOint 
de pénétration à la paume de la main. -- 3. In¬ 
sertion supérieure de sterno-cléido-mastoïdien. 
— 4. Origine et trajet du tronc du nerf soiati- 
que poplité externe, à l’exclusion des branches 
terminales. — 5. Rapports immédiats de la 
petite courbure de l’estomac. 

Répartition du jury par sections. 

Anatomie : MM. iCordier, Boudreaux et Lere- 
houl'let (Mardi, sam., 17 h. ; jeudi 9 h., Necker). 

Pathologie médicale : MM. Poumailloux, Be¬ 
noist et iBousser (Lundi, mercr., 18 h. ; sam. 

9 h. 30, Laennec). _ 

Pathologie chirurgicale : MM. Sauvage, ,Doll- 
fus et Petit (Merc. 9 h. ; jeudi, vendr., 18 h., 
Necker). 

Faculté de Médecine de Paris 
Elections. — Le Conseil de la Faculté, dans 
sa séance du 26 novembre 1942, a proposé : 

Pour la chaire de pathologie chirurgicale : 
M. Petit-Dutailfis, 23 voix (contre 18 à M. Mou- 
longuet). 

Pour la chaire de pathologie médicale : M. 
Chabrol, 40 voix (contre 1 à M. Guy "Laroche). 

jPour la chaire de" clinique thérapeutique chi¬ 
rurgicale de 'Vauglrard : M. Sénèque, 23 
(contre 17 à M. Basset, et 1 bulletin blanc). 

Pour la chaire d’histoire de la médecine 
Lian, 23 voix (contre 18 à M. Brulé). 

, Légion d’honneur 
Santé publique. Chevalier. — M. Grange 
(Robert), docteur en médecine, médecin en ser¬ 
vice à d’HÔtel-Dieu du Creusot ; praticien de 
grande compétence professionnelle et d’une haute 
valeur morale, a toujours fait preuve, au cours 
de sa carrière, d’une abnégation et d’un 
dévouement dignes d’admiration. A trouvé la 
mort lors du bombardement du Creusot, le 
17 octobre 1942, pendant qu’il prodiguait ses 
soins aux malades de THôtel-Dleu. Citô ô 
l’ordre de la Nation. 

M. le D"' Gidon, professeur honoraire à 
l’Ecole de Médecine de Caen, radiologiste, mar¬ 
tyr du devoir professionnel. 

Santé 


de médecins des hôpitaux : MM. Cathala (Pa¬ 
ris), Delore (Lyon). , 

Au titre de personnes qualifiées par leurs 
travaux et leur compétence spéciale : MM. les 
Dr® Demay, Deprun, Dequidt, Gouriou, Lauzier ; 
les Professeurs Parisot (Nancy) et Perrens (Bor¬ 
deaux), le Dr Jean Rieux. 

Au titre de représentant des établissements 
pubücs : M. le Professeur Sigahis (Bordeaux). 

(J. O., 21j^.yejmore 1942.) 

Travail 

Commission permanente de la médecine du 
travail. — Cette commission a inauguré mardi 
ses travaux en présence de M. Hubeft Lagar- 
delle, secrétaire d’Etat au Travail et de M. le 
Dr Raymond Grasset, secrétaire d’Etat à la 
Santé. 

A la jeunesse médicale 

Le. Centre National de Coordination et d’Ac¬ 
tion des Mouvements Familiaux a organisé une 
enquête sur les rapports de la Famille et de la 
Jeunesse. Il essaie spécialement de préciser : 

1° l’attitude des jeunes en face du problème 
familial ; 2” l’action des mouvements de jeu¬ 
nesse et des organismes officiels s’occupant de 
la jeunesse en vue de sa préparation au ma¬ 
riage ; 3° les initiatives prises par les Associa¬ 
tions de familles pour garder le contact avec 
les jeunes et assurer leur formation ; 4° les 
méthodes et les organismes permettant d’éta- 
bhr la collaboration nécessaire entre Pamitle et 
Jeunesse. 

« Médecine et Famille ■» fait appel à tous les 
confrères et spécialement aux étudiants en mé¬ 
decine, pour collaborer à cette vaste enquête. 

Les réponses devront arriver avant le 10 jan¬ 
vier 1943 à « Médecine et Famille », 28, place 
Saint-Georges, Paris (9®). 

Cours 

Collège de France. — Le cours du professeur 
Leriche commencera le vendredi 6 janvier, à 
18 heures, amphithéâtre 6 et se continùera les 
lundis et vendredis à la même heure. 

Objet du cours : Lois de’ la pathologie circu¬ 
latoire. Physiologie pathologique des maladies 
de la vaso-constriction. Les , vaso-constrictlons ' 
artériolaires. Les maladies du froid. La mala¬ 
die traumatique. La maladie post-op'ér%toire. Le 
choc. La maladie de Raynaud et ses Ayariétés. 
L’hypertonie artérielle et l’hypertension. Les 
maladies de la vaso-dilatati5n. Les maladies de 
la thrombose : les artérites oblitérantes. 

Le premier cours portera sur : L’es’prit de 
thérapeutique dans la chirurgie. 


ARGINCOLOR 

3IIN/IF3L.E OU EF^MÉDFRINfe 


SOLUTION colloïdale 
de NÜCLÉINATE EMARGENT 

INCOLORE 

Ne tache pas le linge 

L.E.V.A. - L. GAILLARD, Pharmacien 
26, rue Pétrelle, PARIS (9«) 
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Académie de Chirurgie. — Ont été élus pour 
W3 : ■ Président, M. Heitz-Boyer ; Vice-Prési¬ 
dent, M. Roux-Berger. 

Nécrologie 

. — Le Di- Henri Bordier, agrégé libre de la 

Faculté de Médecine de Lyon, correspondant de 
l’Académie de Médecine dans la Section des 
■Sciences physiques, décédé à 1 âge de 80 ans, 
à Lyon. " ' / 

__Le professeur Dustin, ancien recteur de 

1*»TTr^iTrQT.(3i.fQ rio iRrnVP.llfiS. 


rUniversûé de Bruxelles. 

— Le Di' René Matton, ancien interne des 
hôpitaux de Paris (1889^', ancien médecin con¬ 
sultant à Salies-de-Béarn. 

_Le D’’ Jacques-Léon Millot, chef de labo¬ 
ratoire des hôpitaux de Paris, -décédé acciden¬ 
tellement à Paris. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


De l’unité, de la Médecine 
L’unité de la Médecine ne saurait être dis¬ 
cutée : tout se tient dans ce„ vaste domaine et 
on ne concevrait plus que quelquun se can¬ 
tonnât exclusivement dans une de ses 'PameUes 
sans vouloir connaître l’ensemble. Quelle que 
soit la branche envisagée, elle ne peut subsister 
utilement que par ses liaisons Intimes - avec 
toutes les autres branches ; aussi comprend-on 
que cette unité de la Médecine ait été un des 
buts les 'plus délibérément poursuivis par le 

*"*La^ Stomatologie est comme les autres spé¬ 
cialités médicales : il lui est indispensable 
d’avoir des lumières sur toute la Médecine ; 
ce lui est même encore plus indispensable 
qu’aux autres car son évolution a été retardée 
pendant le long sommeil qu’elle a connu au 
cours du siècle dernier. j „„ 

Cependant, ■ dans les dernières décades de ce 
siècle et depuis, elle a nHiipnifl car¬ 


rière : 


_ - -- une brillante 

: l’ai-t dentaire d’alors s’est peu,à pqu 
transformé par les acquisitions que lui valaient 
les médecins instruits qui s’y étaient adonnés et 
il faisait de plus en plus, entre leurs mains 
figure de spécialité véritablement médicale ; la 
loi précédente sur l’organiq,ation de la Méde¬ 
cine avait couronné cette œuvre en exigeant 
le doctorat médical pour son exercice. : 

La loi du 10 septembre 1942 remet tout en 
question : ’sous sa forme actuelle, elle rompt 
l’unité médicale en classant en dehors des col¬ 
lèges de médecins les stomatologistes cepen¬ 
dant, comme leurs confrères, docteurs en méde- 
' cine ; en outre, dans le collège spécial où e le 
les relègue, elle les place 'en fait sous la tutelle 
des chirurgiens-dentistes,'puisquMl n’est prévu,. 

pour les stomatologistes, que^ deux représm- 


Ordre des Médecins 

Service médical des travailleurs civils en Al¬ 
lemagne. — Le Conseil Supérieur nous prie 
d’insérer la lettre' suivante du Secrétaire d Etat 
à la Santé, ainsi que le projet de contrat qui 
fait suite. -■ 

Monsieur le .Président, 

« Les hautes autorités d’occupation m’ont fait 
connaître qu’elles recherchaient actuellement 
six médecins pour assurer, à titre bénévole le 
service médical de bataillons de travailleurs 
civils en Allemagne. Ces médecins seraient 
répartis en trois équipes de deux, chaque équipe 
devant obligatoirement comporter un médecin 
à compétence chirurgicale. 

Le rôle de ces médecins serait d assurer les 
soins d’urgence aux travailleurs et de collabo¬ 
rer au sérvice de la défense passive en cas de 
nécessité. Vous voudrez bien trouver ci-QOint 
copie d’iin projet de contrat qui nous est sou¬ 
mis par lesdites autorités. 

Les hautes autorités d’occupation m ont prié 
de bien vouloir vous saisir de cette question, 
et Mit demandé s’il ne serait pas dans les pos¬ 
sibilités de l’Ordre des .Médecins d’indiquer six 
volontaires pour le service ci-dessus. 

Veuillez agréer, Monsieur le Président. » 


vail tels que instruments, médicaments, pan¬ 
sements, , etc.-, seront fournis par le Reich. 

g. . se trouve as¬ 

suré contre " les'accidents professionnels, con-' 
formément à la législation sur Ifô Assurances 
sociales en vigueur; dans le Reich et au . 
HDV 179. Toutes les autres questions ayant 
trait aux assurances seront réglées dans _ le 
cadre de la réglementation générale du Reich 
iir les Assurances sociales. 

Bans le pas où les honoraires attribués dépas¬ 
seraient le- plafond des assujettis aux Assu¬ 
rances sociales, l’intéressé sera redevable, en 
is de maladie, des ^ais de son traitement. 

En cas de maladie grave, un proche parent 
pourra bénéficier de la gratuité d’un voyage, 
réserve que ce voyage n’aura lieu qu une 


Convention 

Entre le trésor de l’Etat .représenté^-^par 


le délégué de l.’.\utorité militaire supérieure 


. A K. 


'il a été ai^rêté ce qui suit ; 

M ... se charge, en 

qualité ' de médecin-chef (ou de médecin assis¬ 
tent) d’exécuter les examens et donner les 
soins -médicaux aux personnes faisant partie 
du bataillon de travail L n" .... et d assurer 
également les 'premiers secoürs nécessaires, 
dans la limite où ceux-ci font partie de ses 
attributions et suivant les indications du com¬ 
mandant du bataillon. 

2° Les honoraires de M. . 

sont fixés pour ses attributions de médecin- 
chef (ou de médecin assistant) à .. RM. 


■tants de droft dans un conseil de neuf mem- 

^*La’ situation est exactement superposable à 
celte des accoucheurs vis-ft-vis des sages-fem¬ 
mes : comme les chirurgiens-dentistes, les 


cuiv ^.e diplôme' ne permet qu’un exercice Umité. 
Viendrait-il à quelqu’un l’idée de subordonner 
les accoucheurs aux sages-femmes dans un 
cpllè^e particulier différent de celui des méde- 

°’ctest cependant cette déchéance qui a été 
infligée aux stomatologistes par une mesure^ qui 
pourra être un précédent pour dteutres spécia¬ 
listes et qui tend à la dissociation de la Méde- 

Cette disposition constitue en réalité _une ré¬ 
gression de plus d’un siècle. 


. Herpin. 


Ils lui seront payés le 15 de chaque 
mois en cours. . ^ 

N -B (Applicable « uniquement » aux méde¬ 
cins mariés dont la famille réside dans le pays 
d’origine, ou dans un pays où il s’est trouvé 


assiruilé aux ressortissants du pays). Il recevra 
en outre une .prime de séparation de 5 RM. par 
jour pour la durée de l’engagement. 

L’envoi de fonds en France est autorisé dans 
les limites des prescriptions sur Je virement 
de fonds à l’étranger. 

3" Les impôts prévus par la loi sur les fi¬ 
nances du Reich seront perçus_ sur les hono¬ 
raires mentionnés au 8 2 ainsr que sur i in¬ 
demnité d’entretien mentionnée au S 5. En 
outre les sujets polonais seront frappés dune 
taxe spéciale. . . . 

4* En cas de maladie entraînant une perte 
de capacité de travail, les honoraires continue- 

iiics ■ uuiiiiiic 1^.= -..B--__ - quatre 

sases-femmes ■ possèdent un diplôme, comme à semaines. 

®_VIQ rm’ilTl PVPrP.iP.fi limité. 


.. touchera une in- 

dèmni'té "d’entretien calculée en raison 
1,20 iRM. par jour. 


Pendant toute la durée de l’engagement, le 
logement lui sera fourni gratuitement. 

6" Pour des raisons d’ordre' mihtaire, 
M .... rècevra un habille¬ 

ment du genre d’uniforme ainsi que les vête¬ 
ments nécessaires à l’exercice de sa profes¬ 
sion. ,, . „ , 

7" Les objets nécessaires à l’exercice de la 
profession médicale auprès du bataillon de tra- 


Jois. 


9° Après six mois de présence, M. .......... 

aura droit à un congé d’une durée de deux 
semaines, les jours nécessaires au voyage étant 
comptés en plus. ' ' 

Un congé de la même durée sera accordé au 
bout de chaque nouvelle période de six mois. 

Le voyage d’aller et retour pour le conge 
bénéflcie de la gratuité. . . , 

10* L’entrée en fonction et l’exercioe de la 
profession sont réglés par les arrêtés du chef 
d’entreprise. Toutes les autres questions rela¬ 
tives au contrat de travail relèvent du règle¬ 
ment appliqué dans ladite unité. 

11“ Le contrat, de travail peut être dénoncé 
par les Autorités militaires avec préavis de 
deux semaines avant l’expiration du mois. 
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BRONCHITES 

TUBERCULOSE 


CIBA 
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LABORATOIRES CIBA - P. DENOYEL 
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Uu uUnwêiir ” 

La farine SALVY, composée princi- 
palemenl 'de lail pur de Normandie, 
de farine de froment et de sucre, subit 
en cours de préparation une action 
diastasique effective et rigoureuse¬ 
ment contrôlée. Les éléments amyla’ 
cés sont en grande partie transformés 
en mallose et dextrines. C'est l'ali’ 
ment parfait des enfants avant, pen¬ 
dant et après le sevrage. 
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LACTEE DIASTASÉE 
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REVUE GENERALE 


DE L’HÏPERTEHSIOH URTÉRIELLE CHEZ LES AMPRTÉS 

Par M. Jean Lhebmittb 
Membre de VAcacHémie de Médecine 


C’est une question qui fut bien souvent débattue que de savoir si, 
d’une manière générale, les amputés présentent une tension artérielle plus 
élevée que celle des sujets normaux, mais, encore que de nombreux tra¬ 
vaux aient été consacrés à l’étude de ce problème, il faut bien confesser 
que celui-ci est loin d’être résolu. Cependant, la question est dépor¬ 
tance, tant du point de vue purement scientifique que d un point de 
vue [plus immédiat, c’est-à-dire social et médico-légal. Aussi la recente 
communication qu’ont donnée MM. Balthazard et D. Routier a 1 Aca¬ 
démie de Médecine . a-t-elle avivé la curiosité des cliniciens et appelé 
l’intérêt des experts. . . . i- 

Pendant plus de vingt ans, Balthazard et D. Routier ont ete appelés 
à examiner des amputés atteints de désordres circulatoires d’origine 
obscure, aussi était-il tout naturel que ces observateurs s’efforçassent de 
déterminer la part que l’on pouvait mettre à la charge de la mutilation 
dans le déterminisme des troubles cardio-vasculaires pour lesquels ils 
étaient consultés. , ,, .. 

Ainsi que l’exprime D. Routier, dans le désir d’ameliorer la.situation 
matérielle des amputés de guerre, laquelle apparaît très justifiée, le 
médecin s’est vu obligé d’élargir le syndrome dont s’entoure toute arnpu- 
tation de guerre et d’y incorporer les troubles cardio-vasculaires dont 
souffrent un certain nombre de sujets qui ont été soumis à un® ampu¬ 
tation. Ces perturbations du régime circulatoire sont-elles réellement en 
relation directe et exclusive avec l’amputation ? Tel s’offre le problème 
qu’il copvient de résoudre. , a 

Bien que partis d’un même point de départ et suivant la meme voie, 
Balthazard et .D. Routier ne tardèrent pas, cependant, à s’engager dans 
des perspectives tout opposées. Ainsi, tandis que D. Routier estime que 
l’hypertension qu’il a surprise chez nombre d’amputés, peut aisement 
trouver son explication dans l’âge des sujets et si, pour cet auteur « il 
n’apparaît pas que l’accroissement du chiffre tensionnel puisse etre rat¬ 
taché de quelque manière que ce soit à l’amputation », M. Balthazard, au 
contraire, soutient « qu’il survient chez les amputés de guerre des trou¬ 
bles neurotiques et vaso-moteurs avec une fréquence telle qu’on ne 
peut nier leur relation avec l’amputation on peut dire exclusive, car 
l’âge ne Jcs provoque pas en dehors de l’amputation de guerre ». Si 
les auteurs de la communication que nous visons ont abouti à des con¬ 
clusions aussi diamétralement opposées, quelle peut donc en etre la 
raison ? Il n’est pas interdit de la rechercher. _ _ 

Remarquons tout d’abord que, dans d’autres pays, les opinions m 
trent un égal partage. Ainsi que le rappellent, par exemple, dans 
ouvrage tout récent, W.-H. Veil et A. Sturm, devant un amputé de 
guerre hypertendu, le médecin praticien qui a été assailli pendant de 
longues années de ses doléances, qui a été témoin des souffrances du 
mutilé, ne peut pas admettre que le trouble vasculaire soit pureinent 
juxtaposé à l’amputafion et que quelque lien secret ne les réunisse point ; 
qu’on- invoque la sédentarité, les troubles vaso-moteurs, l’irritation des 
nerfs du^moignon, les fatigues qu’impose le port d’un appareil de pro¬ 
thèse ou encore l’obésité pour rendre compte de l’incidence trop fréquente 
de l’augmentation de la tension artérielle chez les mutilés, peu importe ; 
l’intuition medicale fait percevoir clairement la relation de causalité par 
laquelle se relient l’amputation et la perturbation vasculaire. 

Tout autre se dévoile l’attitude du spécialiste : celui-ci, fort des 
données expérimentales et cliniques peut d’autant moins .consentir à 
reconnaître dans la sédentarité, la fatigue, l'obésité, les excitations issues 
du moignon l’origine essentielle de l’hypertension que celle-ci, aiiisi que 
le proclame d’ailleurs D. Routier, survient entre 52 et .56 ans, à_ cette 
période où, précisément, les statistiques générales signalent le maximum 
d’hypertendus. Dans la discussion qui fit suite à la communication de 
Balthazard et Routier, M. Laubry, après avoir rappelé <^e son ancien 
interne, M. Thomas, avait recueilli sur 5oo cas d’amputation un total de 
26 % de troubles cardio-vasculaires, confessa que s’il n’avait pas jusqu’à 
présent fait connaître son opinion sur le sujet en discussion, c’est que 
ses opinions étaient insuffisamment assurées et beaucoup moins absolues 
que celles qu’on lui offrait de partager et de soutenir. 

Mais à lire d’un peu près le texte de M. Laubry, l’on s’assure que 
son éclectisme demeure à mi-chemin entre la sévérité de M. Routier et 
« l’indulgence accueillante de M. Thomas ». Et M. Laubry de rappeler 
le rôle prépondérant que jouent dans la genèse de l’hypertension l’héré¬ 
dité, la prédisposition à l’artério-sclérose, le tempérament émotif ou 
neurotonique. A elle seule, poursuit 'Laubry, je ne crois pas que la perte 
brutale d’une masse de muscles, de nerfs et de vaisseaux ait grande res¬ 
ponsabilité « mais l’on est frappé de voir les amputés de cuisse être 
incriminés avec une fréquence beaucoup plus grande que les mutilés du 
membre supérieur ». Toutefois, 'pour Laubry, ce qui semble compter 
bien davantage que le retranchement d’un segment de membre, ce sont 
les circonstances qui ont précédé la mutilation, et notre auteur insiste 
sur ce que les amputés dont on parle sont des grands blessés de guerre, 
ayant subi les fatigues du coinbat, le surmenage et les émotions qu’en¬ 
traîne le drame de la guerre, qu’en outre l’amputation, bien souvent, 
n’a été réalisée qu’après une période de longue attente inquiète, assom¬ 


brie d’anxiété au cours de laquelle bien des moyens ont ete mis en 
oeuvre pour tenter de conserver un membre sévèrement^ traumatise ; en 
sorte qL le rôle de l’amputation en elle-même s amenuise, encore qu il 

tensif Chez un blessé de guerre n’est passible ^’a^une règle et demeure 
toujours une question d’espèce ; si bien souvent on doit la 
doute, on ne saurait systématiquement l’ecarter. La question en là . 
oserait-on prétendre, cependant, que celle-ci est P® 

de ne le point penser et de croire que, si le problème était pose en ^s 
termes plus rigoureux, nous serions beaucoup plus près de la solution 
exacte à lui fournir. 


Observons en premier lieu que Balthazard et D. Routier ne retiennent 
strictement que les amputés de guerre, que, par conséquent, ce n est pas 
la mutilation d’un membre en elle-meme que Ion envirage mai„ exclu 
sivement l’amputation traumatique. II faut donc bien garder dans 1 esprit 
cette notion que le problème posé appartient au domaine de la trau¬ 
matologie, et davantage encore, à la traumatologie de guerre. ^ ^ 

Mai», d’autre part, parler d’amputation d’une ma,nièr6 aussi generale, 
;st-ce pas attirer la confusion ; car, enfin, est-il loisible de emparer 
un amputé de la cuisse avec un amputé de membre supérieur ? tant au 
point de -vue professionnel, social, familial que physiologique, la situa¬ 
tion de ces deux sujets a,pparaît toute_ différente. La position du pro¬ 
blème exige donc sur ce point une précision. , 1 

D’un autre coté, si l’on cherche à déterminer-rigoureusement le rôle 
oue peut jouer une amputation dans le déterminisme de 1 hypertension 
artérielle, pour quelle raison élimine-t-on de cette confrontation les 
combattants qui ont subi de graves blessures des membres dont les 
nerfs périphériques ou les plexus nerveux ont ete severement atteints ? 
Est-ce pour la raison qu’ils n’ont pas subi d’amputation .!> Mais, preoD 
sèment, rien ne serait plus- instructif que de confronter la serie des 
graves.'mutilés avec la série des amputés. Aussi bien les uns que les 
autres peuvent éprouver de vives souffrances et durables, être tenus a 
une existence sédentaire ou au port d’appareils de prothèse fort gênants. 

Ainsi donc, si l’on tenait à s’appuyer sur des statistiques, il eut 
convenu que celles-ci fussent comparables entre elles et que l’on ne 
mélangeât pas, pêle-mêle, tous les amputés, ^elle que soit leur mutn- 
lation .pour les comparer avec des individus sains. Il serait, à notre sens, 
beaucoup -plus profitable de confronter les amputés de guerre des mem¬ 
bres supérieurs avec les amputés des membres inférieurs d’une part, et 
de mettre en parallèle les grands traumatisés des membres avec ceux 
dont la blessure a nécessité le retranchement d’un membre ou d un de 
ses segments. 


Or, si l’on cherche à établir une comparaison entre les amputés d’un 
des membres supérieurs avec les amputés de cuisse, qu’aperçoit-on du 
premier regard ? La prédominance saisissante des perturbations circula¬ 
toires et de l’hypertension artérielle chez les blessés dont un membre 
abdominal a été retranché pîTP le chirurgien. 

Déjà, en rgS'A, R. Leriche écrivait : « J’ai l’impression que les ampu¬ 
tés de l’a partie moyenne de la cuisse et les désarticulés de la hanche 
deviennent rapidement des hypertendus », et en igSS, Molinéry, après 
avoir rapporté l’observation d’un sujet qui, sept ans après une ampu¬ 
tation de cuisse, vit sa tension subir une ascension progressive, estimait 
que la question de l’hypertension èhez les amputés mérite d’être 
examinée. 

Avec une précision plus grande, Valat montre en 1987 que le pour¬ 
centage des hypertendus amputés de cuisse s’élève à 20,68 % tandis que 
celui qui concerne les amputés de jambe n’atteiht que 9,87 %. Fait 
remarquable, le même auteur constate que les lésions traumatiques graves 
du nerf sciatique entraînent une élévation manifeste de la tension arté¬ 
rielle dans une proportion de 28,08 %, ce qui semble démontrer, poursuit 
Valat, que dans le déterminisme de cette hypertension le rôle du système 
nerveux paraît indéniable. 

Indépendamment des auteurs que nous venons de citer, Delius observe 
que sur 19 amputés de cuisse, 6 de ceux-ci présentèrent une augmentation 
de la pression artérielle s’élevant entre i5o et 220 mm. de Hg. 

Dans le dessein de vérifier la statistique de Delius, Rausche ayant 
examiné Boo amputés de cuisse constata la réalité d’une hypertension 
chez 122 sujets, et fit remarquer que vers l’âge de 5o. ans, la tension 
artérielle des amputés de cuisse atteint à peu près le double de valeur de 
celle des non amputés, enfin que les hypertendus offrent le plus souvent 
une obésité remarquable. 

De son côté, Sommes après avoir soumis à une critique sévère les 
données du problème, en éliminant les cas dans lesquels se retrouvent 
. soit une hérédité suspecte, soit une obésité anormale, soit quelque atteinte 
rénale, soit enfin des signes d’artério-solérose, se voit obligé de confesser 
que, dans certains cas au moins, il existe une relation directe entre l’am¬ 
putation et la survenance de l’hypertension. 

Plus récemment, H. Veil et A. Sturm observent que sur 17 hyper¬ 
tendus, r5 ont subi l’amputation de cuisse. 

De ces faits, il résulte donc à n’en pas douter qu’il existe un lien 
de causalité entré le retranchement d’un membre et l’incidence de l’hy¬ 
pertension artérielle, mais que, d’autre part, il ne s’agit point d’une 
amputation quelconque mais de l’amputation de cuisse, enfin que cer¬ 
taines lésions graves ,du nerf sciatique semblent être aptes, elles aussi, 
à déterminer des troubles du même ordre dans le régime circulatoire. 
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cette augmentation de la pression vasculaire ne peut tenir sa source que 
dans une stimulation des centres végétatifs régulateurs du tonus vascu- 


Mais si la chose est exacte, comment rendre compte de cette élévation 
progressive de la tension artérielle? On ne le sait que trop, la patho¬ 
génie de l’hypertension est fort loin d’être déterminée, il sufht pour 
le constater de lire les innombrables théories qui se soiit fait jour et sur 
■lesquelles les spécialistes disputent encoïe. Doit-on incriminer une parti¬ 
cipation primitive du rein, la néphrosclérose hypertensive, l’artério¬ 
sclérose, le spasme vasculaire ou telle modification du sang que l’on ne 
fait qu'entrevoir? Enfin, sommes-nous en droit de nous fonder sur la 
qualité de l’hypertension pour décider qu’il s’agit dans tel cas d’hyper¬ 
tension d’origine rénale et dans tel autre d’hypertension déterminée par 
le spasme ou l’artério-sclérose ? r, • 

Les observations qui ont été relevées par MM. Balthazard et Routier 
ne nous éclairent pas sur ce point. En effet, et la description de ces 
auteurs en fait foi, l’augmentation de la pression artérielle des amputés 
ne s’extériorise pas par des phénomènes qui permettent une orientation 
pathogénique. Que remarque-t-on chez ces mutilés ? Quelques vertiges, 
des céphalées, une tendance aux lipothymies, des bouffées de chaleur 
suivies d’abondantes transpirations, de l’insomnie, enfin des senptions 
de constriction thoracique telles qu’elles apparaissent dans^ l’angine de 
poitrine accompagnées ou non de dyspnée d’effort et d’asthénie. 

Du point de vue objectif la symptomatologie semble encore plus 
réduite : l’auscultation est muette, la radiographie ne permet de déceler 
que d’insignifiantes anomalies, enfin, il n’est pas jusqu’à l’électrocardio¬ 
gramme qui n’atteste l’intégrité du cœur et de l’aorte. Pour ce qui est 
de la tension artérielle elle-même, celle-ci mesurée sur i64 amputés et 
dont les âges extrêmes vont de Sg à 66 ans, montre une courbe ascen¬ 
dante à partir de 4â ans, puis subit une ascension rapide vers 52 ans, à 
tel degré que la courbe de tension des sujets normaux est dépassée de 
âo mm. Passé l’âge de 68 ans, la courbe tensionnelle décroît pour rega¬ 
gner les valeurs de la quarantaine vers 65 ans. La pression diastolique 
suit fidèlement les variations de la tension systolique. 

Devons-nous rappeler que la division de l’hypertension en deux 
grands groupes qu’avait proposée Volhard : à savoir l’hypertension rouge 
et l’hypertension blanche, si elle répond bien à une réalité clinique s’est 
montrée trop fragile pour servir de base à une classification étiologique 
des hypertensions ; d’autre part, il semble bien aussi que les épreuves 
expérimentales du fonctionnement rénal n’autorisent pas à préciser dans 
tous les cas l’origine rénale ou .extra-rénale de l’augmentation patholo¬ 
gique de la pression vasculaire. Que dire des constatations anatomiques 
sur le cadavre ? Sinon que celles-ci démontrent seulement qu’à une phase 
avancée de l’hypertension les lésions de néphrosclérose sont la règle, 
mais non point que celles-ci ont été antécédentes à l’hypertension. 

Aussi, ne nous étonnons pas si, chez de nombreux amputés hyper¬ 
tendus observés par Veil et Sturm, l’autopsie révéla des lésions de sclérose 
rénale d’origine artériopathique. 

Et d’abord, Vinfection du.,moignon est-elle susceptible d’entraîner par 
un mécanisme obscur ou défini l’augmentation de la tension artérielle ? 

Il est de fait que l’infection prolongée du se^ent de membre conservé 
apparaît assez fréquente dhez les amputés atteints d’hypertension ; nous 
retrouvons celle-ci dans les observations exactement et longuement 
suivies par Veil et Sturm ainsi que dans celles que relatent Balthazard et 
D. Routier. Ces derniers ajoutent bien que <( de nombreux amputés ayant 
eu des accidents septiques du moignon ne sont pas devenus hypertendus 
et que parmi ceux qui ont été reconnus comme hypertendus ne figurent 
pas uniquement de grands suppurants », mais ce que l’on incrimine ce 
sont moins les grands accidents septiques que l’infection presque indéfi¬ 
niment prolongée’d’un moignon de cuisse soumis aux incessants trau¬ 
matismes d’un appareil de prothèse. 

Toutefois, une interprétation de cette aorte qui serait exclusive semble, 
en vérité, bien fragile ; aussi s’efforce-t-on de trouver un chaînon inter¬ 
médiaire entre l’infection et l’hypertension, en dehors de la néphrite qui 
apparaît trop manifestement secondaire au trouble vasculaire pour être 
considérée dans tous les cas, comme la cause essentielle de l’augmen¬ 
tation de la tension artérielle. 

!Ne pourrait-on supposer que .l’infection chronique du moignon sen¬ 
sibilise l’organisme et spécialement le système nerveux auquel il. faut 
toujours revenir lorsqu’on se propose d’expliquer l’hypertension artérielle 
permanente? Telle est l’hypothèse nouvelle que suggèrent H. Veil 
et A. Sturm. Ces auteurs rapportent à ce propos douze observations ayant 
trait à des amputés chez lesquels l’hyperlonie a été précédée d’accidents 
infectieux plus ou moins sévères et généralement prolongés, et insistent 
sur cette donnée nouvelle que, dans plusieurs cas, l’hypertension fut 
accompagnée de symptômes caractéristiques de la thyréofoxîcose et qui 
se spécifiaient par le tremblement, l’augmentation de volume du corps 
thyroïde, la tachycardie, la nervosité générale et même, parfois, par 
l'augmentation de la teneur en iode dans le sang. 


Toxi-infection, sensibilisation allergique de l’organisme, thyréotoxi- 
cose pourraient donc être tenus pour des éléments primitifs du déchaî¬ 
nement de l’angiospasme généralisé et durable, base essentielle de l’hypo- 
extension permanente. Mais cet angîospasme que la plupart des auteurs 
considèrent comme le facteur déterminant de l’hypertension, qui le pro¬ 
voque et spécialement Chez nos amputés de cuisse, quelle est la cause 
qui le déclenche et le maintient en activité ? C’est à ce problème qu’est 
consacrée la plus grande partie de l’ouvrage de IL.Veil et A. Sturm. 

En se basant sur cette-donnée de fait que nombre de commotionnés 
ou de contusionnés cérébraux sont frappés d’hypertension artérielle, de 
même que beaucoup d’amputés de cuisse, Veil et Sturm considèrent que 


laire. , ,. 

Or, les expérimentateurs et les physiologistes ont établi que çeux-ci 
avaient leur siège dans la partie postéro-latérale du mésodiencéphale. 
Faut-il rappeler que Karplus et Kreidl, par l’excitation de cette région, 
ont pu déterminer tout ensemble l’hypertension vasculaire et la contrac¬ 
tion des vaisseaux, que Dixon et Heller ont observé par l’injection de 
Kaolin dans la citerne cérébello-médullaire les mêmes phénomènes grâce 
à la distension du 3® ventricule que celle-ci- provoque ? 

Si cea.données sont exactes, et nous n’avons nulle raison d’en douter, 
de quelle manière une amputation, et singulièrement une amputation . 
de cuisse, peut-elle influencer ce dispositif diencéphalique régulateur vas¬ 
culaire ? Ainsi que l’ont fait voir les physiologistes tels que Vulpian et 
Schiff, les excitations portées sur le nerf sciatique sont spécialement 
aptes à déterminer des perturbations vaso-motrices généralisées, d’autre 
part, Gannon et Bayjiss nous ont appris que les traumatismes sévères de 
la cuisse entraînaient souvent des chocs spécialement graves accompagnés 
de vaso-constriction et de sudation généralisée ; enfin, et ce .point semble 
d’un intérêt singulier, Orbeli et Sturm ont fait voir que les réactions 
vaso-motrices étaient tout autres sur le thorax et les membres inférieurs 
et que telle stimulation qui provoque une vaso-dilatetion sur le thorax 
entraîne, à l’opposé, ime vaso-constriction sur les cuisses. 

Tous ces faits sont à retenir surtout en ce qu’ils montrent à quel point 
se différencient les conséquences des altérations anatomiqués ou physio¬ 
logiques qui atteignent, ici, la partie supérieure du corps et, là, les ] 
membres abdominaux. 

Mais à supposer démontrée l’hypothèse de l’origine vaso-constrictive 
de l’hypertension des amputés, il conviendrait de faire voir pourquoi, 
précisément l’amputation de cuisse et la désarticulation de la hauche 
sont susceptibles beaucoup mieux que toute autre mutilation, de susciter , 
l’augmentation de la pression vasculaire. On n’aperçoit pas très bien, 
en effet, la raison pour laquelle le centre diencéphalique -presseur serait 
plus accessible aux stimulations issues de la cuisse qu’à celles dont 
l’origine se trouve dans le membre thoracique. 

Qu’on nous .permette donc de proposer ici, une explication que nous 
ne suggérons qu’à titre d’hypothèse. 

Ainsi qu’on le sait depuis longtemps, et comme l’ont précisé les 
expériences de Goldblatt, l’ischémie des reins entraîne une hypertension 
artérielle permanente, laquelle ne s’accompagne pendant un temps fort 
long, d’aucune perturbation de la fonction d’élimination rénale : tout se 
passe donc comme chez l’homme atteint d’hypertonie maligne à ses 
débuts. 

Si l’on poursuit l’expérience en réduisant encore l’irrigation rénale, . 
la pression s’élève encore dans les artères périphériques tandis que se 
développent des lésions dégénératives des glomérules et qu’apparaissent 
des perturbations de l’élimination azotée. H apparaît donc, ici, une ana¬ 
logie des plus étroites entre l’hypertension permanente secondaire à la ; 
réduction de l’irrigation rénale.et la néphro-angio-sclérose humaine. 

Nous savons, d’autre part, que les reins se montrent très sensibles à 
la vaso-constriction provoquée, par exemple, par la stimulation des nerfs 
splanchniques, laquelle détermine une réduction volumétrique du rein 
tandis que la section de ces nerfs entraîne par la vaso-dilatation un gon¬ 
flement de l’organe. 

Or, les recherches anatomiques ont révélé que le plexus rénal est ali¬ 
menté non pas seulement par les splanchniques mais aussi par des filets ^ 
de la chaîne prévertébrale du sympathique correspondant aux 2“ et 
3® segments lombaires (]L. Muller), en sorte que toute excitation portée 
sur le segment inférieur de la moelle épinière est capable de déterminer, 
par voie réflexe, la vaso-constriction des reins. C’esf précisément ce 
qu’ont montré les expériences des physiologistes. - ’ 

Ces faits étant accordés, il est donc permis de supposer que, chez 
l’amputé de cuisse, dont le nerf sciatique et le nerf crural ont été sw- 
tionnés, l’excitation subintrante du moignon retentit sur la circulation 
rénale en provoquant une vaso-constriction, et donc une ischémie relative 
analogue à celle que Goldblatt détermine en appliquant une pince spé¬ 
ciale sur l’artère rénale. Aussi bien dans la première que dans la seconde 
éventualité, le rein ischémié sécrète une substance vaso-pressive capable 
d’exercer sur les parois vasculaires une action vaso-constrictive directe 
(Wolf). 

Excitation subintrante des nerfs du moignon, vaso-constriction rénale, 
sécrétion de la substance vaso-pressive formeraient donc les premiers 
éléments du mécanisme qui aboutit d’abord à l’hypertension pure puis 
à la néphro-angio-sclérose, qui se montre d’observation constante à 
l’autopsie des amputés de cuisse atteints d’hypertension permanente. 

Il est à peine besoin d’ajouter que l’explication pathogénique que 
nous proposons vaut également pour les phénomènes cardio-vasculaires 
qui accidentent parfois la vie des amputés du membre supérieur mais, 
chez ceux-ci, la vaso-constriction n’affecte ' plus le rein mais le myo¬ 
carde, créant ainsi les syndromes angineux dont l’authenticité nous 
paraît comme à M. Laubry, difficilement contestable. 

Nous avons ainsi en mains une série de données qui permettent, dans 
une certaine mesure, de comprendre par quel mécanisme les trauma¬ 
tismes sévères des membres inférieurs et singulièrement ceux qui lèsent 
les nerfs sciatiques ou ceux qui ont entraîné une amputation hernie, sont 
susceptibles de se compliquer au bout de longues années d’hypertension 
artérielle permanente et progressive. 

Malheureusement le problème ne se limite pas là, car l’étude anato¬ 
mique des amputés hypertendus a révélé l’existence fréquente de lésions 
vasculaires profondes et responsables des infarctus du myocarde ou de 
l’encéphale, cause fréquente de mort Chez les sujets que nous visons. Ces 
altérations vasculaires consistent dans l’hyperplasie de la tunique moyenne 














DmSE CÉRCnLE 

la farine DIA5TA5ËE DE RÉGIME 


:tts. J A CQUEM AIRE - willefbahche (Rhône) 


N? 3 ê. — 10 décembre 1942 


GAZETTE DES HOPITAUX 


10 AMPOULES 
I tous les 2 [ours 


40 DRAGEES 

3 à 4 au petit 
déjeuner 


CYSTÉINlE 

(FORMULE N» 3) 

TUBERCULOSES 
GRAVES OU REBELLES 

20 AMPOULES 

pour 10 injections 
1 tous les 2 jours 


P. BUGEARD, PHARMACIEN, 13, RUE PAVÉE, PARIS-IV 


SIMPLE 

(FORMULE N” 2) 


TUBERCULOSES COURANTES 


ÉTAT SABURRAL 
DES VOIES DIGESTIVES 


SABURRASE 

= GRANULÉ SOLUBLE = 


INSUFFISANCE HÉPATOBILIAIRE 
DYSPEPSIES - CONSTIPATION 
INTOXICATION GÉNÉRALE 


Laboratoires PÉPIN & LEBOUGQ 
COURBEVOIE (Seine) 






































46o 


GAZETTE DES HOPITAUX . 


lo décembre 1943. — N° 36 


des artères et leur transformation en substance hyaline. Or, oette hya^ 
linose vasculaire, l’hypertension_ à elle seule ne 
mesure de l’engendrer ; et ceci nous ramène 
toxémie une des circonstances qui s’ajoutent 


JL chercher dans 
L l’augmentation de la 


apparaît à l’analyse singulièrement complique. ^ 

Ce qui reste d’assuré, c’est que l’hypertension progressive se montre 
avec une électivité frappante chez les amputés de cuisse comme aussi 
chez les grands blessés des nerfs ou des plexus des membres^ abdomi¬ 
naux, que si tel processus infectieux ne peut être tenu pour négligeable 
ou fortuit celui-ci ne constitue qu’un des facteurs du syndrome que 
nous avons en vue ; enfin, que si l’on veut décider si telle hyper¬ 
tension doit être regardée comme la conséquence exclusive de la muti¬ 
lation il convient d’éliminer les causes plus banales de l’hypertension 
artérielle : la sédentarité, l-’obésité et avant tout l’hérédité hypertensive. 

Ajoutons, enfin, que si, pour les amputations qui portent sur les 
membres thoraciques, l’hypertension apparaît notablement moins fre¬ 
quente, il n’en demeure pas moins que cette mutilation peut s accom¬ 
pagner de retentissements graves sur l’appareil cardio-vasculaire dont 
l’angine de poitrine est l’exemple le plus classique. 

Après bien d’autres, nous avons observé des crises d angoi- reflexe 
déterminées par. des névromes spécialement sensibles siégeant sur le 
nerf cubital et que la résection faisait cesser. Mais à côté de ces faits 
d’explication aisée, il en est d’autres beaucoup plus troublants. Nous 
avons observé, par exemple, un amputé de l’avant-bras gauche, qui 
vingt ans après l’amputation éprouva des crises d’angine de poitrine 
à caractère coronarien et qui se caractérisaient par une aura singulière : 
l’apparition d’une main fantôme- et douloureuse. Encore que cet 
amputé ne présentât aucun signe organique décelable l’auscultation 
était muette, la tension artérielle normale, l’électrocardiogramme sans 
anomalies, la radiographie sans nulle déformation, la maladie pour¬ 
suivit sa marche implacable et aucune médication ne modifia sensi¬ 
blement les manifestations douloureuses et angoissantes des crises 
angineuses. En désespoir de cause nous fîmes appliquer l’irradiation 
roentgenieniie sur le plexus cardiaque ; aucune amélioration ne fut 
obtenue. L’irradiation par les rayons X fut alors dirigée sur l’extré¬ 
mité du moignon, bien que celui-ci n’ait jamais été douloureux et 
qu’on n’y perçut pas la trace du moindre névrome ; or, à notre grande 
surprise, notre amputé vit pendant plusieurs semaines ses crises s’es¬ 


pacer puis s 


’éteindre. Mais celles-ci plus tard reparaissaient et le blessé 
succomba une nuit au cours d’un paroxysme spécialement violent. 

Etant donné que l’on ne pouvait relever, chez cet ampute, aucun 
facteur étiologique capable d’expliquer l’incidence de crises corona¬ 
riennes, il est permis de se demander dans quelle mesure 1 amputation 
de l’avant-bras gauche n’est pas responsable des manifestations angi¬ 
neuses dont la terminaison fatale fut l’ultimè conséquence. L influence 
heureuse do l’irradiation roentgenienne donnerait à penser que la muti¬ 
lation n’est pas complètement étrangère au drame qui s’est déroulé. 

En dernière analyse, nous nous croyons donc autorises a penser que 
si nombre de graves blessures de guerre sont capables d’entraîner après 
de longues années de silence des retentissements caidio-vlasculaires 
sérieux dont l’hypertension artérielle est un exemple frappant, l’on ne 
saurait nier que certaines amputations, et beaucoup plus spécialement 
les amputations dè cuisse, peuvent déterminer une augmentation pro- 
gressive de la tpression artérielle au déterminisme de laquelle nombre de 
facteurs participent et que nos efforts doivent tendre à préciser plus 
rigoureusement. 
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Quelques particularités de la souche neurotrope du viifus 
aphteux. — M. G. Levaditi, — La souche neurotrope du virus aphteux 
a été isolée par Nagel et Hoffmann. H s’agit d’une variante éminem¬ 
ment pathogène pour la souris par inooula|ion intracérébrale. L’auteur 
a étudié l’immunité croisée entre cette variante et la souche dermotrope 
du même virus, pathogène pour le cobaye. Il ressort de ses essais que le 
virus neurotrope ne vaccine pas le cobaye contre la_ souche dermotrope, 
alors que celle-ci, inoculée à la souris -par voie péritonéale, cutanée ou 
cérébrale, lui confère un état -réfractaire spécifique. Cette dernière cons¬ 
tatation prouve l’identité de nature entre ces deux souches. 

Un médecin bien embarrassé, Antoine Vallot de l’» incommo¬ 
dité )) de Louis XIV, en 1655. — M.’Pierre Wobécourt. — A i 6 ans 
8 mois Louis XIV présente un écoulement uréthral. Malgré toutes les 
vraisemblances, Antoine Vallot, son premier médecin, se refuse à en 
faire une blennorragie ; il le considère comme un mal extraordinaire 
qui lo plonge « dans la dernière confusion ». -Ce mal ne peut^ provenir 
« d’aucun venin que les jeunes gens débaudhés contractent d’ordinaire 
avec des femmes impudiques » car le roi est chaste. Or tout le monde 
savait à la cour que ILouis XIV, contrairement à son père. Louis XIII, 
avait un développement précoce de la fonction génésique, qu’il avait 
été déniaisé, à i6 ans, par une femme de chambre d’Anne d’Autriche. 

Action des sels halogénés de magnésium sur la solubilité des 
sels de calcium. — MM. Delbet, Regnoult et Morant. 

L’effort vocal. — M. J. Tarneaud. 

Intoxications par l’oxyde de carbone. — M. André Kling attire 
l’attention sur la recrudescence inquiétante des cas d’intoxications par 
l’oxyde de carbone. Rien que dans le semestre d’hiver 1941, ceux-ci 
s’élevaient déjà à près dei i.ooo. Depuis, ce nombre a doublé. 

Analysant les diverses causes de cette progression, il montre qu’elle 
va continuer à s’accélérer encore pendant les hivers suivants si des 
mesures préservatrices ne sont .pas prises dès maintenant. 

Le placement familial de l’Œuvre Grancher. — M. Armand-De- 
MLLE rappelle le but de l’Œuvre Grancher et montre son développement. 
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Présidence de M. Guillain, Président 

Rapport général sur les prix décernés en 1-942, par M. Brouardel, 

Biologie, Famille, Nation. — Communautés naturelles et con¬ 
ventionnelles, par M. Achard, Secrétaire général. 


Proclamation des prix décernés en 1942 : Prix de l’Académie, à M. Blanc, j 
de Carcassonne. — Alvarenga, à M. Daels, de Gand. — Amussat, à '3 
M Gineste, de Lille. — Les arrérages de la Fondation Anonyme, à ^ 
M. -Civatte, de Paris. — Prix Apostoli, à M. Degand, de Paris. — Argut, 
à M. Brenugat, de Passy-en-Savoie. — Fondation Audippred. L’Académie 
accorde les arrérages de ce prix, à MM. Doubrow, Pyronnet, Thibanlt, 3 
Delam-aire. — Prix Baillarger, à M. Adnès, de Châlons-sur-Marne. -- | 
Barbier, à M. Sednge, de Paris. — Les arrérages du Prix BerrauTE, à 
M. Jacques Leoœur, de Paris. — Blondet, l’Académie partage le prix entre 
Mme Baudoin et MM. A. Giroud, J. Vienchange, de Paris ; Harmand, de 
Nancy ; Dos Gbali, de Paris. — BoücheT-RenaulT, à Mlles de Rorthais, ' 
Valette et Lydie Tillieux. — BOüllard, à M. Encausse, de Paris. — Bou- 
LONGNE, à M. Durel, de Paris. — BourcerET, à M. Chardon, d’Alger. — 
Brault, à MM. Mollinédo, Castanéda et Torréalba. — BuiGpT, à M. Ran- 
gier, de Paris. — CaillERET, à Mme Suzanne Gallot, de Paris. — Les arré¬ 
rages du Prix -CampbelvDupierris, à Mlle Suzanne Pinel, de Montreuil- 
sons-Bois. — Capuron, à M. Quarante, de Contances. -r Chevallier, a 
M. Weill-Hallé, de Paris. — -Clarens, à M. Leconte, de Gap. — -ComE, à 
M. Villey, de Caen. — Daudet, à M. Mallarmé, de Paris. — Les arrerages 
de la Fondation Day, à Mme Gréaud-Vialle et à MM. Derobert, Duchène et 
Perrin — Demarle, à Mlle M.-Th. Regnier, d’Issy-les-Moulineaux. — Des- 
PORTES, à MUe Seror et à MM. Samper et Téjéra. — DieülaFOY, à_M. CorteCl, 
de Paris. — Fondation Dre-ypous, à M. Mozziconacci, de Paris. — Prix 
GUSTAVE Durante, 4 MM. Girard et Guinet, de Lyon. — Fournier,, à 
MM. Desoille et Perel et à M. Hollier-Larousse. — Gaucher, à M. Malan- 
geau, dè Paris. — Godard, à' Mlle' A.-M. Masson, de Reims. — Gueretin, à 
MM ’ Soullard et Mande, de Paris. — Guillaumet, à M. Mans, d’Amiens. — 
Guinchard, à M. Lagaille, de Paris. — Les arrérages du Prix Guzman, à 




___.__Rousselin, d’Angeville. 

Herwn (de Genève), à'M. Svén Follin, "de Neuilly-sur-Marne. — Herpin 
(de Metz), à MM. L. Romary et A. Romary, de Pomlly. — Itard, à 
M Courtois-Suffit, de Paris. — Six parts de 10.000 francs d-e la Fondation 
JANSEN, à MM. Briskas, Girard, P. Giroud, Max Jayle, Piettre et P.^Nicolle, 
de Paris. — Prix Laborte, à M. Laurence, de Paris. — Larrey, a M. Le 
Gall et une mention honorable à MM. Fischer, Destand, Rendu et Turon. 

— Laval,' à M. Antoine Rémond, de Paris. — Leveau, à M. 'Tardieu, de 
Paris — Cl Liard, à M Sohier, de Lyon. — Lorquet, à Mlle Jouannais, 
de Paris — MagiTOT, à MM. Bertrand, Dechaume et Lacronique, de Pans. 

— Magnan, à M. Soulairac, de Paris. — Merville, à M. Neel, d’Hauteville. 

— MERZBACH, à M. Brissaud, de Paris. — MonbinnB, à M. Ley et à M. Chas- - 
s-agne et une mention honora'ble à M. Mérieux. — Anna-Mortn, à Mlle Lotte, 
de Paris — Nativeue, à M. Janot, de-Paris. — Orfila, à M. Derobert, de 
Paris — OULMONT, à M. Debelut, de Paris. — iPannetier, à M. L’Hirondel, 
de -Caen. — BerThe Péan, à MUe Œmichen, de Paris. — Potain, à M. Breton, 
de Saint-Germain-en-Laye. — PouRAT, à M. Joaquin Vinas Espin, de La 
Ciotat, — Ricaux (diabète), à MM. 'de Traverse et Walther, de Pans. — 
RICAUX (tuberculose), à Mme Coletsos-Lafay et à MM. -Coletsos, de Passy ; 
G-eibeaux, de Paris et Gréhant, de Ohaumont. — Robin, à Mme Blanquet, de 
Clermont-Ferrand. — Roussi-lhe (dermatologie), à M. Touraine, de Paris. 
RoüSSTLHE (vénéréologie), à M. Hndelo, de Paris. — Sabatier, à Mlle Mélik- 
Ogandjanoff, de Paris. — Saintour, à M. Lamotte, de Paris. — Stansxi, à 
M Morin, de Paris. — Tarnier, à M. Robey, de Paris. — Vautrin, à 
M. Chéramy, de Paris. — VernoiS, à M. Cheftel, de Billancourt. 
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Intersexuauté, 337. . ^ 

Irradiation gastrique et érythrémie, 443 . x. 

INTÉRÊTS professionnels. Carences alimenHires, 
306 — Comité consultatif d’hygiène de France, 
138. — Etudes Médicales. ^ Décret du 30 Jau- 
vier ir942 portant réorganisation des —, n?- 
-Réforme des —, 326. — Fantaisies fis¬ 
cales, 274- — Fiscalité, 30, 93. 220. 320- For¬ 

fait, 450. — Institut d’études corporatives et 
sociales, 41. — Loi de structure de la corpo¬ 
ration médicale, 3S2.-Loi du 31 décembre 

ig4r, modifiant et complétant la loi du 7 octo- 
-bre 1940 instituant l’Ordre des Médecins, 30. — 
Loi limitant le nombre des étudiants en méde 
cine, 422. — Loi sur la sauvegarde de la santé 
publique, 342- — Loi relative à l’enfance défi 
ciente ou en danger moral, 370. — Loi rdahvf 
' aux médecins retenus en captivité, 382. -y Mai 
sons de santé privées. Comité d’organisation 
des — 138. — Malaise médical, 306. — Méde 
cins prisonniers. Corporation. Déclarations du 
ministre,- 381. — Médecins et étudiants prison 

niers, 142. _ Patente. Dégrèvement, 134. 

Qualification des chirurgiens et des spécm- 
listes, 326. — Questions fiscales,-30, 93, 321. 320, 
430. — Réformes médicales. 3S4- — Felève, 35»- 
Retraite des médecins, 2411, 294.. 326. — Santé 
Publique. Déclarations du secrétaire d'Etat, 241. 
Seéret_professionnel et fiscalité, _ 220. — Soins 
médicaux aux pensionnés pour invalidité, 198. 
Intoxication aiguë par le gaz d’éclairage, 300. — 
aiguë par trichloréthylène, 300. — barbiturique. 
92S*, 268. — benzoUque, 22r. — camphrée, ii; 
par l’arséniate de plomb, 299. — par le cad¬ 
mium, 288. — par l’oxyde de carbone, 460. — par 
le salycilate de soulde, 338- — mortelle par le 
salicylate de soude, 302. — par le sélénium, 336- 

— professionnelle ÿar le Diazomethane, 288. — 

— saturnine, 29. — par le bromure de methyie, 

238, 318*. 


aiguë à rechutes, 222. 

3. Aliment azoté, 299. 
arborescent du genou, 192. 

__YMIE, 301- < • \ 

Lithiases et néphrites oxaliques expénmenta- 

Lobm ^réfontaux. Ablation expérimentale, 69. _ 
Locawsations cérébrales, symptomatologie occipi- . 

taie, 281*. . 

LOIS. (Voir Intérêts professionnels.) 

Luxation de la hanche, maladie familiale, 338. 
— congénitale de la hanche, accidents de la 
réduction, 446- — congénitale de la hanche et 
stérilisation, 105*. — irréductible du genou, 257- 


Jubilé scientifique de M. J. Jolly, 291. 
JUMEAUX, 221, 222. 


Kala-AzAR. Syndrome hépatique du —, 268. 
Kyste dermoïde du médiastin, 192, 208. 

dermoïde du médiastin antérieur, adhérent 

cœur, 10. - _ du rein, 352. — épidermoïde du 

crâne’, 336. — mucoïde de l’oiThire et mucocèle 
appendiculaire, 238. — pulmonaire, 433- 
KySTIquES. Images aériennes et tuberculose pul¬ 
monaire, 446. 


LABORATOIRES de contrôle, 214. 

Lait, 66, 299. — concentré, 334. — Politique 
tuelle du —, 49- 
Lamblia, rio. 

Leçons inaugurales (Voir pChronique). 

Lèpre, 221. — et sulfamides, 4r7, 446. — i 


Macrogénitosomie, 433- 
MAL de Pott, 302. 

Maladies à germes acido-résistants, 269. — d .M- 
dison, 134, 336, 443, 446- •— d’Addison et greffe 
sous-cutanée d’hormones de synthèse, 193. — 

de Besnier-Boeck-lSahaumann, 13.^ 

Friedreich, 366. — de Schuller-Chnstian^_448. 
— de Vaquez (érythrémie), 433. 443*- — epide- 
miques et contagieuses en rg4a en France, 445- 
^— hémolytique familiale. Ulcères de _ jambe 
dans la —, 14. — Maladies mentales. Traitement 
et réadaptation, 220. — polykystique^ irés^ pou- 
— post-opératoire ■ ' 


; sulfamides à 


doses massives. 


. — vénériennes aux 


- antérieur, , 


— de Louis XIV, 459. 

Mariage de Louis XIII,_ 416-. . , 

Médecine préventive universitaire, 325, 390. 
Médecins d’usine. A propos des —, 

MÉDIASTIN. Kyste dermoïde du — 0 
Médicaments. Raréfaction des —, 35°- 
MÉGACOLON chez un toxicomane; 336. 
MÉGAceSOPHAGE, 336. 

MêgavessiE. Maladie du col, 301. ., , , 

Méningite à b. de Pfeiffer et sulfamidotbérapie, 

4g. __ à pneumocoques et sulfamides, 336. — 

cérébro-spinale. Azotémie avec acidose au cours 
du traitement sulfamidé, 269. purulente à 
pneumocoques. Sulfamidothérapie, 13. tuber¬ 
culeuse et sexualité, 445. 

MÉNINGOCOCCIE aux armées, rgo. _ 

Méniscales, Lésions --dans le rhumatisme chro¬ 
nique du genou, 299. 

Métastases vertébrales, 302. 

Migraine ophtalmoplégique, 233*- 
MOEiXE osseuse, 348. 

Mongolien sans cou, 222. 

Mongolisme, 222. 

MONONUCLÉOSE infectieuse récidivante, 29. 
Morphine. Un antagoniste de la —, 134- 
Myasthénie et cortine de synthèse, 221. 
Myxcedêmb, 221, 269. — Cardiomégalie et péri¬ 
cardite dans le —, 221. 

Mycose gingivo-jugale, 350. 


N 

NAEVUS, 338. 

Naissances. Baisse des —, 238. 

Nanisme rénal, 433. 

Nécrologie. Babonneix, 185. — Bégouin, 438. — 
Bloch (JacquesJCharles), 33- — Chapon, 438. — 
Fiessinger (Charles), 194. — Fresson, 38. — Gau- 
dier, 418. — Giraud (Mme), 390- Grégoire, 142. 

— Hahn. i(V. L.), 358. — Lemaître (Yves), 30- — 
Hugounenq, 438. — Kirschner, 390. a- Klippel, 
418. — Leconte-Lorsignol (Mme), 374. — Le¬ 
moine, 358. — Marfan, 137. — Moure (E. J.), 54. 

— Roux (Jean-Charles), 422. -— Salimbéni. 114. 

— Toumade, 390. 

Néphrectomie pour cancer, 268. _ 

NÉPHRITE aiguë consécutive à l’ingestion, massive 
de sulfamides, 446. — chronique. Indications et 
contre-indications du traitement chirurgical, 
37g*. _ et lithiases oxaliques expérimenta¬ 
les, 9*. 

NÉPHROSE lipoïdique secondaire à un traitement 
aurique, 193. 

Nerfs vasculaires, 446. 

Neurinome, 337. — intra-thoraciques, 299. 

Notes de abédecine pratique. Encéphalopathies. Trai¬ 
tement des — infantiles, r88. — EpÜepsie. Quel¬ 
ques notions nouvelles sur 1’—, 218, — Èrythro- 
blastoses du fœtus et du nouveau-né, 25*. — 
Glucosides de la feuille de digitale, 62. — 
Lithiase et néphrites oxaliques expérimenta¬ 
les, 9. — Vaccination antivariolique, 178. 

NOTES POUR l’internat. Angines de la scarlatine, 
366. — Angine de Ludwig, 448.' — Fièvre de 
Malte, S. et D., 69. — Fracture de la rotule, 
S. D. et traitement, 29. — Fracture du ro¬ 
cher (symptômes et évolution), 400. — Intoxi¬ 
cation barbiturique,. 225. — Occlusions intesti¬ 
nales aiguës. Diagnostic, 304 — Otite moyenne. 
Complications chez l’enfant, 173. — Sulfamides. 
Accidents du traitement par les —, 94. 
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Novarsênobenzène, 337. 

NovARSÉNOBENZOï, à doses massives d’emblée dans 
le traitement de la syphilis, 346’*. 

Novocaïne. Injections intTaveineuses\.de — djns 
les états hypertoxiques du nourrisson, 301. 
intra-péritonéale, 446. 

Novocaïnisation dans le traitement de la syphilis, 
346*. 


Obésité, 45. — dans l’enfance et la jeunesse et 
carence des glandes sexuelles, 313*. 

Qcceüsion intestinale aiguë. Diagnostic, 304*. 

du grêle, 433. — intestinale. Dérivation, 433. 
CEdÈme aigu du poumon, 300. — de carence, 46, 
222, 286, 288, 336. — de dénutrition, 336. de 
dénutrition. Protidémie, 337- — <i« dénutrition. 
Comas mortel avec hypoglycémie, 417. — de 
dénutrition, vitaminothérapie, 434. — d’ongine 
alimentaire, 185*, 358. — Par déséquilibre ali¬ 
mentaire, 222. 

CEsophagectomiê pour cancer, 134. 

CEüvre Granchéi-, 460. _ 

Omoplate. Surélévation congénitale de 1 —, 44o- 
Opératoire. Adaptation pré—, 433 - 
Ordre des médecins. Doi du 31 décembre 1941 
modifiant et complétant la loi du 7 .octobre 1940 
instituant l’Ordre des médecins, 30. — Conseir 
' supérieur, renouvellement des membres, 18, 38. 
Oreillons. Suppuration çarotidienne, 338. 
Orthopédie dento-maxillaire, 352. 

Os. Tolérance "de T— vis-à-vis des corps etran¬ 
gers, 10. 

OsTéo-arthrite post-dysentérique, 320.^ 

OsréiTE du col fémoral avec abcès frojd cnez une 
fillette vaccinée au B. C. G., ii3* — fibro- 
kystique d’un corps vertébral, 222. 
OSTÉO-ARTHROPATHIES tabétiques, 425*. 
OSTÉOCHONDRITE ischio-pubieune, 300. 

Ostéolyse des o's du carpe et de la main, 300. 
Ostéomyélite du maxillaire supérieur chez le 
nourrisson, 301. — mandibulaire, 350. 
Ostéopathie de famine, 300. 

OSTÉOSE doulourense avec pseudo-fractures, 446- 
— fibro-kystique du type Kecklinghausen, 28f 
Ostéosynthèse, 302. ^ temporaires discrète^s, k 
otite moyenne. Complications chez l’enfant,- 173’ 
Oxaliques, tithiases et néphrites — expérimen 
taies, 9*. 

Oxycarbonémie et alimentation ^ actuelle, 257. 


Pain, 350, 445. — Intoxication par l’arséniate de 
plomb mélangé à la farine, 299. 

Paralysie diiphtérique, 301. — du crural et appen¬ 
dicite, 41*. — générale et stovarsol, 190. — in¬ 
fantile, pieds ballants, 268. — obstétricale, 222. 

— obstétricale du plexus brachial, 222. — radi¬ 
culaire du plexus .brachial, 190. 

Patellectomie, 24g* 

PECTINE et ulcère gastrique, 443- 

PELUGRE, 93 , 221. _ . 

perforation palatine, 352. , 

PÉRICARDECTOMIE, 66, 193. — pour péricardite cal¬ 
cifiante, 268. 

PÉRICARDITE calcifiante, 13, 268. —, primo-infec- 
tion, 265*. 

Péritonite à pneumocoques, 432. 

Peste, 63. 

Pjias ballants, 268. 

pH cutané, 221. 

Pharmacien. Le — et l’hygiène, 224. 

Phlébites. 'Troubles cardiaques neurotoniques 
consécutifs aux —,14. . , - - . 

Phlegmons sublinguaux et angine de Ludwig, 257. 

Placement familial, 46°. 

Plantes médicinales, 110. 

Plasma, 320. _ , „ . ' 

Pneumocoques. Infection à — de l’enfance en bas 
âge, 433- 

Pneumonie et sulfamides, 349. 

PNEUMOTHORAX. Le mauvais —, 414. 

POIDS des écoliers parisiens, 208. — des enfants, 
448. — des enfants nés en 1941 à l’automne, 189. 

— des nouveau-nés, 220. — des nouveau-nés à 
la Maternité de Dijon, 220. — des nouveau 

. Alimentation des femmes_ enceintes, 320. 

POISONS. Action sur l’intestin, 208. 

Poliomyélite, 338- — et chlorate de potasse,_ 45*. 

Polyglobulie, irradiation de la .région pylonque, 
269. 

PoLYRADicüLO-NÉVRiTE, suîte de varieelle et de 
scarlatine, 4g. 

Polyurie et déséquilibre alimentaire, 237*. 

Poussières, 398. 

Prématurés, 224. 

PrÉmuniTion et carence en vitamine C, 269. 

PRESSION artérielle cihez les amiputés, 299, 416. 

Primo-infection, 150. — maligne .de l’adulte avec 
péricardite exsudative régressive, 265*. 


Puberté et tuberculose, 441*. 
Purpura et sulfamides, 109*.' ■ 
les sulfamides, 109*. 
Pyothorax tuberculeux, 238. 


Questions d’internat. (Voir Notes pour l’internat.) 
Quinine, 190. 


Rachitisme expérimental, 222. 

Radiophotographie en médecine interne, 348. 
Rage, 269, 366.' 

RAISIN. Jus de —-, 65. 

Rats. Destruction des —, 446- — santé publi¬ 
que, 286. 

Ration, 221. — alimentaire et lait maternel, 432. 
Rationnement alimentaire et sports, 190. 

Réaction de Schick. Variabilité de la —187 *. 
Réadaptation de certains états mentaux, 220. 
RÉCESSIVITÉ, facteur de gravité, 208. 
Reconstitution du massif facial inférieur, 10. 
Rectum. Plaie du —, 190. — Résection pour can¬ 
cer, rétablissement de la continuité, 192. 
Réflexothérapie. Quelques enseignements de la 

— vaso-tissulaire, 3*. 

RÉGIME déchloruré, 193. 

RESTRICTIONS et alcoolisme, 190. — alimentaires et 
Iprématuration, 257. — et ulcus, 444. 

RÉTICULOSE érythrodermique avec réticulémie, 
334. .— hyperplasique, 13. 

Revues générales'. Anosognosie, syndrome d’An- 
ton-Babinsiki, par M. Jean Lhermitte, 37?. — 
Asthme et tuberculose, par M. P. Villanova, 201. 

— Rmphysème médical sous-cutané, par MM. 
R. Pierret et A. Breton (de Lille), 121. — In¬ 
suffisance cardiaque. Formes topographiques et 
dynamiques, par MM. A. Jouve et J. Vague 
,(de Marseille), 363. — Localisations cérébrales. 
Symptomatologie occipitale, par M. J.-A. Cha- 
vany, 281. —' Migraine ophtalmophlégique, par 
MM. H. Viallefont et J. .Chaptal (de Montpel¬ 
lier), 233. — Ostéoarthropathies tabétiques, par 
MM. Blaquière et Etieune (de Mont(pellier), 425. 

— Syndromes infundibulotubériens, par M. H. 
Roger (de Marseille), 393, 409. — Système ner¬ 
veux. Les idées actuelles sur le fonctionnement 
du —, par M. L. Baibonneix, 81. 

Rougeole et emphysème sous-cutané, 414*. 
rubéole. Hyperthermie, 338. 


SalicylaTe de soude. Accidents chez les enfants, 
448. — et acido-cétose, 446; —• Intoxication, 338. 

Salubrité des locaux d’habitation, 10. 

SANG Numérations globulaires chez les donneurs 
de —, 237. — Donneurs de — et restrictions 
alimentaires, 320. 

Santé publique. Allocution du Dr R. Grasset, 310. 

— Le décret du 20 août 1939 permet-il d’assurer 
sa protection, 268. — Direction régionale à Pa- 

Scariatine. Angines de la —, 366*- 

Sciatiques rebelles et lipiodol, 269. 

Scissures des cardiaques, 221. 

Sclérodermie et syndromes génitaux, 299. 

SELS biliaires. Les — ne sont pas prurigènes, 222. 

SÉRO-ANATOXITHÉRAPIE, 237. — du tétanos, 21 . 

Sexualité et méningite tuberculeuse, 445. 

Sexuelles, Carence des glandes 
313*. 

Soif et diabète, 221, 237. 

. Somnambulisme épileptique, 313*. 

Spirochétose ictlro-hémorragique, 

■ gée, 134- 

Splanchnique. Influence du 
tif, 286. 

Spléno-contraction, 288. 

Spondylite porcine, 69. ^ 

Sports et rationnement, 63. 

Staphylocoque, 46. ... 

STÉNOSE du nouveau-né. Pylorotomie, intoxication 
camphrée, 113. 

stéroïdes, 288.. 

Sulfamides, iio, 268, 269, 34S. — à doses- massi- 
ves dans la maladie post-opératoire, 298*. — 
Accidents du traitement par les' —, 94*. — en 
chirurgie laryngée, 190. — et lèpre, 417, 446- 
et néphrite aiguë, 446. — et purprura,_ 109*. — 
et sensibilisation de la peau à la lumière, 444. 

— thiazolique et blennorragie féminine, 411. 

Sulfamidométhylthiodiazol, ■ 336- 

SulfamidoThérapie, 13, 49. 222, —. Agranulocytose 

et ictère grave après 336- — articulaire, i6i*. 
—. Coma avec acétonémie au cours du traite¬ 
ment, 301. — Conditions générales d’applica¬ 
tion, 349. — des plaies de guerre, 93. — et 
encéphalopathie posL-vacéinale, 222. — et éry¬ 
thème noueux, 301. — et néphrite, 300. — intra- 
artérielle dans les infections graves des mem¬ 
bres, 414. 


- et obésité, 


r le tube diges- 


Syphilis, 220, 301. —. Avantages de la novocaï¬ 
nisation intraveineusé préalable dans le traite¬ 
ment dè la — par le novarsenobenzol à doses 
massives d’emblée, 346*. — expérimentales, 222. 

Syphilomb diSus des maxillaires, 330. 

Syndrome d’Anton-Babinski, 377'^. ^— de déséqui¬ 
libre alimentaire. Formes cliniques, 329*. — 
de ' la catalepsie sénile, 297*- — de Rorsakofî 
gravidique, d’origine carentielle probable, 266*. 
— de Raynaud et yofiimbine, 433. — d’hyper- 
folliculinisme, 299, 300. — génitaux et scléro¬ 
dermie, 299. —hémolytique, 301. — infundibulo¬ 
tubériens, igs-*. 409’*. — neuro-œdémateux, 113. 

Système nerveux. Idées actuelles sur le fonc¬ 
tionnement du —, 81*. 


Traitement dii — confirmé par la séro-anatoxi- 
thérapie, 21*. 

Tétrade de Fallot, 301. 

Thérapeutique. Données révolutionnaires, 349. 
Thermalisme. Comité d’'organisation de l’industrie 
du —, 23p. 

Thèses de Toulouse, 352. 

Thrombô-phlébite par effort, 338. — dite par effort 
du membre supérieur, 238. 

Thyroïdectomie, 286. 

Torsion du grand épiploon, 224. 

Totaquina, igo. 

Toxicomanie au chlorhydrate de dehydrooxycodéi- 
Travail musculaire, 46. 

Tréponème. Recherche du — dans le sang, 190. 
Tuberculose, 26, 150, 302. —. Analyse génétique 
d’une famille entachée de — pulmonaire, 417. 

_, Discussion à l’Académie de Médecine sur 

la valeur de- la présence ou de l’absence du 
B. de Koch dans les crachats, 26. — et 
asthme, 201*. — et puberté, 441*. —. La 

— dans la région du-Nord, 89*. — médiastine 
du noir, iio. —. Mortalité, 302. —. Préserva¬ 
tion de l’enfauce, 300. —. Pseudo— chez le 
singe, 366. — pulmonaire, 446. — pulmonaire 
post-opératoire, 446. 

Tumeur géante de la plèvre, 444. — mixtes, 432. 

— rétro-pancréatique, 432. 

Typhoïde, 338, 432. — et asthme, 300. -7-. Toxine 
nouvelle, 189. 

Typhus exanthématique, 432. 


Ulcérations alvéolaires, 332. 

Ulcère gastrique et pectine, 443. — gastro-duodé- 
naux et régimes de restrictions, 444. — géant 
de' l’estomac, 269. 

Ultravirus, 26g. 

Uretère. Restauration de 1’— 

URÉTÉftO-CYSTO-NÉOSTOMIE, 433. 


- Suture de 


Vaccin Durand-Giroud, 432. 

Vaccination antiamaryfle, 198. — antidiphténque- 
antitétauique. Accident mortel, 3,38. —_ anti- 
t3q)(ho-paratyiphique, 445. — autîpoliomyélitique, 
337. — antivariolique, 178’*.— des détenus, 237. 

— déseusibilisation ou adaptation pré-opéra¬ 
toire, 433. 

Vaccine généralisée, 222. 

VARIOLE, no, 193, 221, 4 i 6. 

Vaso-dilatateurs, 240. 

Venin et anavenin de vipera aspis, 240. 

Ventriculaire. Défaillance — droite, 300. 

Vétérinaire. Service — de la Seine, 30. 

Vibrations auriculaires, 336. 

Virus aphteux, 460- — herpétique, 46, 337. — de 
la vaccine, 366. — vaccinal, 46. 

Vitamines, 222. — action nerveuse des —, 90- 

— A, 46. — C et diphtérie, 349. — C et frac¬ 
tures, 10. — dans les troubles nerveux avita- 
minosiques, 222. — D, 4117. — D et système 
nerveux, no. 

Vitaminothérapie (par le soja, caséine, lait et 
beurre), 434- , „ v 

VOLVULUS aigu du cæcum, 192. -r- de 1 anse omm- 
licale, 46. — du cæcum, 93. .— du côlon trans¬ 
verse, 20g. — multiples du nouveau-né, iio. 

Voies biliaires. Distomatose des —, 321. 


XanThine, 222. 

Xanthochromie, 336. 

Xanthodermie (hypercarotinémie), 397*. 
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ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et des VIEILLARDS etc. 


GïAn'ales de CATZLLOïT ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE du CŒUR par EXCELLENCE - tolérance indéfinie 

Sfl* de l'étadémit de ^lèdeeiBi pour " ^ttopirntps et Sltofisntlne " /Uédailll d'Qt ^xpos. gaWett. iSOO 


- R. C. Seine 48283. , 















































GAZETTE DES HOPITAUX 


) décembre 1942. — N° 


rOLITIOUE • STA LYSINE 

lNT^CyBAVLLA*IÏÏ-E - ^CCN ANTISTAPHy 

LABORATOIRES DU PHILENTEROL 

DO^EU R P. asti ER VAairTpOLYVALENT BUVABLE.(OL1BA(ILLE-ENTERO(OÇ)UE-STAPHYLO(OÇ)UE 
42 & 41 A 47 Hue DU DOCTEUR BLANCHE * ^ ■ 1 I IV I EHI 

PARIS I IN ti 


' 

? 


JUTOKW 

OMiFËiE 

j~^CZ)CHE 

(bobÆ 

ÉPomiS 

LLOMÜL 

RC 3 CHE- 


(ly'loste'tt/ 

Cipoîdes, POospQatides, Viiamînes 







Qeftciences 

organiques 


Comprimés • Injections de i c.c. • Granules 

^ laboratoires lescène 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 

VEINOTROPE 


MÉDICATION 


SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 

3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 


L,at>ofatoîres 


UOBIOA, 3S, 


Jasmin = F*A.RIS ) 

















































